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Amac ve Kapsam

Turk Psikiyatri Dergisi (Turkish Journal of Psychiatry — Turk Psikiyatri
Derg), Tirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi'nin (TSRSD) bilimsel
yayinidir. Mart, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda olmak iizere yilda 4
say1 ¢ikmaktadir.

Turk Psikiyatri Dergisi, klinik psikiyatri, psikopatoloji, epidemiyoloji
ve ruhsal sagalumlar (psikoterapi, psikofarmakoloji ve diger somatik
tedaviler) ile ruhsal bozukluklarla iligkili gériintiileme, norofizyoloji ve
genetik calismalar oncelikli olmak tizere ¢ocuk ve ergen ruh sagligt ve
hastaliklari, psikoloji, psikiyatri hemsireligi alanlarindaki yazilara da yer
veren hakem denetimli bir dergidir. Hedef kitlesi hekimler, ruh saglig
alaninda ¢alisan meslek mensuplari (psikologlar, psikolojik danigmanlar,
hemsgireler, sosyal calismacilar...) ve psikiyatri arastirmacilaridir.

Turk Psikiyatri Dergisi; PubMed, PubMed Central, Psych-Info,
ULAKBIM TR-Dizin, Tiitk Medline, Tiirkiye Auf Dizini'nde yer
almakta ve 2005 yilindan itibaren ise Social Science Citation Index’te

(SSCI) dizinlenmektedir.

Dergide yayinlanmak iizere gonderilen yazilar yazar ve kurum
bilgilerinden arindirilmis bir sekilde bagimsiz hakem denetimine
tabi tutulur. Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce herhangi bir
yerde yayinlanmamis olmasi ya da yayimlanmak iizere degerlendirme
siirecinde olmamasi gereklidir. Hakem siirecinden sonra kabul edilen
makaleler Ingilizce ve Tiirkce olarak gevrimici yayinlanir. Tiim yazilar
https://www.turkpsikivatri.com/submission  adresindeki  ¢evrimigi
yayincilik sistemi kullanilarak dergiye gonderilmelidir. Dergi kurallarina
ve yazim siireci hakkinda ayrinuli bilgiye https://www.turkpsikiyatri.
com/yazarlaraBilgi adresinden ulagilabilir.
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Tiirk Psikiyatri Dergisi, 1 Mart 2022 tarihi itibari ile génderilen 6zgiin
aragtirma, derleme ve olgu sunumu tiiriindeki yazilardan, hakem
degerlendirmesi sonucunda yayina kabul edilmesi durumunda 300
USD yayin iicreti tahsil etmektedir.

Dergide yer alan yazilarda belirtilen goriislerden yazarlar sorumludur.
Yayimlanan igerigin tiim telif haklart Tirkiye Sinir ve Ruh Sagligt
Dernegi'ne aittir. Yazilardan kaynak gosterilerek alinti yapilabilir.
Tirk Psikiyatri Dergisi acik erisimli bir dergidir. Bugiine kadar
yaytmlanmus sayilara https://www.turkpsikiyatri.com/arsiv adresinden
ulagilabilmektedir.

P-ISSN: 1300-2163, E-ISSN: 2651-3463

Mart 2023 sayisindan itibaren TPD yalniz ¢evrimigi yayimlanacags i¢in
E-ISSN sayust gegerli olacakur.

Reklam: Dergide tibbi ilag, malzeme ve cihaz iireticilerinin tanitimlarin
icerir gorseller, duyurular yayimlanabilir. Kogullar ve diger ayrinular
icin Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi Yonetim Kurulu ile iletisime
gecilmesi gerekmektedir.

Tiirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi web sayfast: http://tsrsd.org/



https://www.turkpsikiyatri.com/submission
https://www.turkpsikiyatri.com/yazarlaraBilgi
https://www.turkpsikiyatri.com/yazarlaraBilgi
https://www.turkpsikiyatri.com/arsiv
http://tsrsd.org/
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Yazarlara Bilgi

Tiirk Psikiyatri Dergisi, 6ncelikle klinik psikiyatri olmak iizere davranis
bilimleri alanindaki ¢alismalara yer verir.

EDITORYAL VE YAYIN POLITIKASI

Derginin editoryal ve yayin siirecleri International Council of
Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication kilavuzlarina gére sekillenmektedir. Dergi yayin politikalar:
Etik (COPE), Avrupa Bilim Editorleri Birligi (EASE), Amerikan Ulusal
Bilgi Standartlar: Organizasyonu (NISO), Bilimsel Yayincilikta Seffaflik
ve En Iyi Uygulama Ilkelerine (doaj.org/bestpractice) uygundur.

Ozgiinliik, yiiksek bilimsel kalite ve atf potansiyeli bir makalenin
yaymna kabul edilmesindeki en 6nemli kriterlerdir. Degerlendirme
icin génderilen yazilarin daha énce sunulmamus, elektronik veya
basili bir ortamda yayinlanmamis olmasi gerekir. Bagka bir dergiye
degerlendirilmek tizere goénderilen ve yayimlanmasi reddedilen
yazilar dergiye bildirilmelidir. Onceki hakem raporlarinin sunulmast,
degerlendirme siirecini hizlandiracaktr. Bir toplantida sunulan yazilar,
organizasyonun adi, tarihi ve yeri dahil olmak iizere organizasyon
hakkinda ayrinuls bilgi ile birlikte sunulmalidur.

Bagvuran yazar, calismanin yazarlari hakkindaki bilgilerden ve
siralamanin  dogrulugundan sorumludur.
nitelikleri  liitfen  https://www.icmje.org/recommendations/browse/
roles-and-responsibilities/  adresinden kontrol ediniz. Caligmay:
destekleyen ya da calisma ile ilgili danisilan kisilerin adlari, gerekliyse,
tesekkiir boliimiinde anilmalidir. Arastirma yazilarinda calismanin

Yazar olmak icin gerekli

yapildigt kurum belirtilmelidir.

Yayinlanmak {izere gonderilen yazilarin aragtirma ve yayin etigine
uygun olmalar1 gereklidir. Aragtirma yazilarinda Etik Kurul onayina
iliskin bilgiler bulunmalidir.

Yayinlanmasi diisiiniilen yazilarin elestiri ve oneriler dogrultusunda
gozden gecirilmesi yazarlardan istenebilir. Yazarlarin onayr alinmak
kosulu ile yayin kurulunca yazilarda degisiklik yapilabilir

HAKEM DEGERLENDIRME SURECI

Turk DPsikiyatri Dergisi'ne gonderilen yazilar cift-kor hakemlik
siirecinden gececektir. Tarafsiz bir degerlendirme siireci saglamak icin
her bagvuru, alaninda uzman en az iki bagimsiz hakem tarafindan
incelenecektir. Editorler veya derginin yayin kurulu iiyeleri tarafindan
gonderilen yazilar kendilerinden tamamen bagimsiz bir siire¢ ile
degerlendirilir. Editor, tiim gonderiler icin karar verme siirecindeki
nihai otoritedir.

URETIM SURECI

Kabul edilen tiim yazilar, kopya diizenleme ve diizeltme islemlerinin
yapildigi iiretim platformumuza aktarilacaktir. Makalenin PDF'si
olusturuldugunda sorumlu yazara kontrol icin bir e-posta génderilecek,
yazarin kendisine ulagan PDF iizerinde gerekli diizeltmeleri yaparak
2 giin icinde bize ulastirmast istenecektir. Makale 6n yayin siirecinde
onemli degisiklikler ancak editoryal karar ile uygulanacakeir.

ETiK PROSEDURLER
Deneysel, klinik vb. bilimsel aragtirmalar, ila¢ calismalar ve gerekli
hallerde vaka bildirimlerinin uluslararasi anlasmalara (World

Medical Association Declaration of Helsinki “Ethical Principls for
Medical Research Involving Human Subjects,” Ekim 2013'te tadil
edilmistir, www.wma.net) uygun sekilde Etik Kurul tarafindan
onaylanmasi gerekmektedir. Gerekirse yazarlardan etik kurul raporu
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veya esdegeri bir resmi belge istenecektir. Insanlar iizerinde yapilan
deneysel aragtirmalarla ilgili yazilar i¢in, hasta ve goniilliilerin yazils
bilgilendirilmis onamlarinin, maruz kalabilecekleri prosediirlerin
ayrintill bir sekilde aciklanmasinin ardindan etik kurul belgesi
alindigini gosteren bir ifade ve etik kurul ile ilgili detaylar (say1, tarih,
kurul ismi gibi) yaziya eklenmelidir. Olgu sunumlarinda bilgileri
sunulan kisinin ya da gerekli hallerde kisinin yasal vasisinin onaminin
alindigina dair bilgi yer almalidir.

iNTIHAL / BENZERLIK DURUMU

Tiirk Psikiyatri Dergisi intihal konusunda son derece hassastir. Tiim
gonderimler, hakem degerlendirmesi ve/veya iiretim siireci sirasinda
herhangi bir noktada bir benzerlik tespit yazilimi (iThenticate
CrossCheck) tarafindan taranir. Ifadelerin veya ciimlelerin yazari siz
olsaniz bile, metin daha énce yayinlanmis verilerle kabul edilemez bir
benzerlige sahip olmamalidir.

Intihal, alintt manipiilasyonu ve veri tahrifati/uydurma gibi iddia
edilen veya siiphelenilen aragtirma suiistimali durumunda, Yayin
Kurulu COPE yénergelerini izleyecek ve buna gére hareket edecektir.

YAZARLIK KRITERLERI

ICMJE, yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini $nermekeedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da ¢alisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina 6nemli katk:
saglamis olmak; VE

2. Yazi taslagini hazirlamis ya da 6nemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak; VE

3. Yazinin yayindan 6nceki son halini gozden gecirmis ve onaylamug
olmak; VE

4. Calismanin herhangi bir bsliimiiniin gecerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢oziimlendiginin garantisini vermek amaciyla galisgmanin her
yoniinden sorumlu olmay: kabul etmek.

CIKAR CATISMASI BEYANI

Tiirk Psikiyatri Dergisi, gdnderilen makalelerin degerlendirme siirecinde
yer alan yazarlarin ve bireylerin, potansiyel onyargiya veya cikar
catigmasina yol acabilecek mali, danisman ve kurumsal dahil olmak
lizere mevcut veya potansiyel ¢ikar catigmalarini ifsa etmesini zorunlu
kilar. Gonderilen bir ¢aligma icin kisi veya kurumlardan alinan herhangi
bir mali hibe veya diger destekler Yayin Kurulu'na bildirilmelidir.
Potansiyel bir ¢ikar catismasini ifsa etmek icin, ICMJE Potansiyel Cikar
Causmast Bildirim Formu katkida bulunan tiim yazarlar tarafindan
doldurulmalr ve gdnderilmelidir. Derginin Yayin Kurulu, COPE ve
ICMJE yonergeleri kapsaminda editorlerin, yazarlarin veya hakemlerin
olast ¢ikar catigmast durumlarini ¢ozer.

Derginin Yayin Kurulu, tiim itiraz ve sikayet davalarini COPE
yonergeleri kapsaminda ele alir. Bu gibi durumlarda yazarlar, itiraz
ve sikayetleri ile ilgili olarak yazi isleri ofisi ile dogrudan iletisime
gecmelidir. Gerektiginde, dahili olarak ¢dziilemeyen iddialart ¢6zmek
icin bir ombudsman atanabilir. Bag Editér, tiim itiraz ve sikayetler icin
karar verme siirecindeki nihai otoritedir.

MAKALE iSLEME UCRETI

Gonderilen yazi ile ilgili gelismeler yazarlarin e-posta adresine bildirilir.
Dergi, 1 Mart 2022 tarihinden itibaren gdnderilen ve bilimsel
degerlendirme sonucunda yayina kabul edilen editre mektup hari¢ diger
tiitm makaleler icin 300 USD makale isleme iicreti (APC) almaktadir.
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Bir makale icin tigiincii taraflardan alinan herhangi bir mali katki
veya destek, ilk gonderim sirasinda agiklanmalidir. APC'ye yazar
veya yazarin kurumu disinda bir {igiincii sahis tarafindan 6deme
yapilmast durumunda, yazarlar bu bilgiyi baslik sayfasinda ve ICMJE
Bilgilendirme Formunda belirtmelidir.

Yazar iicretleri veya feragat durumu, editoryal karari etkilemez. Tim
gonderiler, Yayin Kurulu ve dis hakemler tarafindan bilimsel kalite ve
etik standartlar agisindan degerlendirilir. APC 6demelerinin makalenin
degerlendirme sonucu ve/veya yayin 6nceligi tizerinde herhangi bir
etkisi yoktur.

SORUMLULUK REDDI

Tirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanan yazilarda ifade edilen ifadeler
veya goriisler, editdrlerin, yayin kurulunun veya yayincinin griislerini
degil, yazar(lar)in gériislerini yansitr; editorler, yayin kurulu ve yayinc
bu tiir materyaller icin herhangi bir sorumluluk veya yiikiimliiliik kabul
etmez. Yayinlanan icerikle ilgili nihai sorumluluk yazarlara aittir.

MAKALE HAZIRLAMA
Makaleler, ICM]JE-Tip Dergilerinde Bilimsel Caligmanin Yiiriitiilmesi,

Raporlanmasi, Diizenlenmesi ve Yayinlanmasi I¢in Oneriler'e (Mayis
2022'de giincellendi - https://www.icmje.org/recommendations/) uygun
olarak hazirlanmasi 6nerilmektedir. Yazarlarin makalelerini hazirlarken
randomize aragtirma ¢aligmalar1 icin CONSORT yonergelerine, gozleme
dayal: orijinal aragtirma calismalari icin STROBE yénergelerine, teshis
dogruluguna iliskin calismalar icin STARD ydnergelerine, sistematik
derlemeler ve meta-analiz icin PRISMA yonergelerine, deneysel
hayvan caligmalari icin ARRIVE yonergelerine uygun olarak makale

hazirlamalari gerekmektedir, ve rastgele olmayan kamu davranist icin
TREND yénergelerine bagvurmasi énerilir.

Yayina Bagvuru

Tiirk Psikiyatri Dergisi'nde yayinlanmast istenen yazilar cevrimici
(online) olarak gonderilmelidir. Cevrimici yazilar www.turkpsikiyatri.
com adresindeki gevrimici baglantisindan yiiklenir.

Dergiye gonderilen makaleler, 6nce yazi isleri ofisi personelinin ma-
kalenin derginin yonergelerine uygun olarak hazirlanip génderildigin-
den emin olacagt teknik bir degerlendirme siirecinden gegecekeir.

Yazarlarin asagida belirtilen formlari géndermeleri gerekmekeedir:

¢ Yayin Hakki Devir Formu ve

e Ik gonderim sirasinda ICMJE Potansiyel Cikar Catismasi

Bildirim Formu https://www.icmje.org/disclosure-of-interest/
(katkida bulunan tiim yazarlar tarafindan doldurulmalidir). Bu
formlar www.turkpsikiyatri.com adresinden makale bagvurusu
yapilirken ilgili sayfadan indirilebilir.

Yayin Dili
Tiirk Psikiyatri Dergisi Bahar 2023 sayisindan itibaren yalniz cevrimici
yayimlanmakeadir. Dergide makaleler Ingilizce ve Tiirk¢e yayinlanr.
Turkiye icinden génderilen makalelerin Tiirkce olmasi gerekmektedir.

Degerlendirme siireci tamamlanan ve yayina kabul edilen Tiirkge
makalelerin Ingilizce cevirilerinin yazarlar tarafindan génderilmesi
gerekmektedir. Makalenin uluslararasi alanyazinda dogru anlagilabilmesi
icin Ingilizce dil yeterligi konusunda emin olunmalidir. Yayin kurulu
gerekli hallerde ceviri tekrarini isteyebilir ya da ceviren terciimanin
yetkinligine dair belge talebinde bulunabilir. Yazilarin gevrimigi
yaytmlanabilmesi igin Tiirkce ve Ingilizce metinlerin hazir hale gelmesi
gerekmektedir

Yurtdist adresli yazilar Tiirkge veya Ingilizce olarak génderilebilir.
Yayina kabul edilen Ingilizce makalelerin Tiirkge cevirileri profesyonel
cevirmenlerce Dergi tarafindan yapilmaktadir.

AS

Yayinin Ozgiinliigii

Tiirk Psikiyatri Dergisine gonderilen yazilarin daha 6nce yayinlanmamus
olmasi, bagvuru esnasinda baska bir dergide yay1n icin degerlendirilmiyor
olmasi ya da yayin i¢in kabul edilmemis olmasi gereklidir. Yalniz bildiri
ozetleri basilan toplanti sunumlart tam metin makale halinde Dergide
yaytmlanabilir. Béyle bir durumda yazarlar makale bagvurusu esnasinda
makalede sunulan verinin daha 6nce kismen ya da biitiiniiyle hangi
toplantida sunuldugunu belirtmelidir. Yukaridaki hususlarla ilgili Dergi
yetkilileri bilgi ya da belge isteyebilir.

MAKALE TiPLERI

1. Aragtirma Yazilan
Bilimsel yontem ve kurallara uygun olarak yapilmis aragurmalarin
bildirileri bu bélimde yer alir.

2. Gozden Gegirme Yazilan

En yeni bilgileri kapsamli olarak gézden gegiren ve tartigan yazilar bu
boliimde yayinlanir. Bu bsliim anlat tarzi gézden gecirmeleri ve uzman
goriislerini yansitan yazilart icermektedir. Sistemli gézden gecirmeler ve
metaanalizler yayin kurulunun kararina bagli olarak bu béliimde veya
aragtirma yazilari arasinda yer alabilir.

3. Olgu Sunumlan
[lging Klinik olgularin sunumlari yer alir. Bu yazilarin ¢ift aralikls Times
New Roman karakterinde 12 punto 10 sayfay: gegmemesi gerekir.

4. Dil Sorunlan
Psikiyatri alanindaki dil tartugmalari bu baglik altinda yayinlanir.

5. Editore Mektup

Bu bélimde Dergi'de yer alan degisik konularda tartisma forumu
olusturabilecek mektup ve goriisler yayinlanir.
yazarlarin onayr ile kisa vaka tartugsmalari editore mektup olarak

basilabilir

Editor onerisi ve

6. Kitap Tanitimi

[lgili alanlarda yayinlanmis kitaplarin  tanitim  ve elestirisini
iceren yazilar bu bélimde yer alir. Kitap tanitimlari davet iizerine
gerceklesmektedir.

BASLIK SAYFASI

Tim gonderilerle birlikte ayri bir baglik sayfasi sunulmali ve bu sayfa
sunlart icermelidir:

e Makalenin tam bagligi ve 50 karakterden uzun olmayan kisa bir

baglik (akan baslik),

*  Yazar(lar)in isimleri, bagli olduklar: kurumlar, en yiiksek akademik

derece(ler) ve ORCID kimlikleri,
* Hibe bilgisi ve diger destek kaynaklari hakkinda detayli bilgi,

*  Sorumlu yazarin adi, adresi, telefonu (cep telefonu numarast dahil)
ve e-posta adresi,

*  Makalenin hazirlanmasinda emegi gegen ancak yazarlik kriterlerini
kargilamayan kisilere tesekkiir.

YAYIN FORMATI

Yazilar kolay anlagilir olmali, yabanci sézciiklerin Tiirkge kargiliklar:
kullanilmali, aligtlmamus sézciiklerin yabanci dildeki kargiliklart ilk
kullanimlarinda ayra¢ icinde verilmelidir. Yazi icinde gecen ilaglarin
ticari adlari yerine jenerik (etken madde) adlari Tiirk¢e okundugu
bi¢imiyle verilmelidir.
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1. Yazilarinin uzunlugu, sekil ve tablolar dahil Times New Roman
karakterinde 12 puntoda cift aralikli 20 sayfayr gecmemelidir.
Danisman ve Yayin kurulu onerileri dogrultusunda bu uzunluk
degisebilir. Yazilara en az 150 en cok 200 sozciikten olusan Tiirkee,
en az 230 en ¢ok 250 sozciikten olugan Ingilizce 6zet eklenmelidir.
Arastirma yazilarinin Tiirkge ve Ingilizce 6zetleri su alt bagliklar
ile yazilmalidir: Amag (Objective), Yontem (Methods), Bulgular

(Results), Sonug (Conclusion).

2. Yazlarda ilk iki sayfada sirayla Tiirkee ve Ingilizce 6zet yer almalidir.
Ozetlerin bagina yazinin Tiirkge ve Ingilizce basligr, sonuna ise
3-6 anahtar sdzciik konmalidir. Tiirk¢e anahtar sozciikler heep://
www.bilimterimleri.com adresinden, Ingilizce anahtar sozciikler ise
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh adresinden segilmelidir. Ozet
sayfalarindan sonraki sayfalar numaralandirilmalidir. Bagvurularda
yazinin eklendigi dosyada yazar adi ve adresi bulunmamalidir.

3. Yazlardadipnotkullanilmamals, agiklamalar yaz:1 icinde verilmelidir.

Sekil ve tablolar ayr: bir sayfada yer almalidir. Sekil ve gorsellerin
kalitesi 300 dpi kalitesinde tiff veya jpeg formatinda olmalidir.
Tablolarla ilgili baglik ve bilgiler tablonun verildigi sayfada yer
almalidir. Metin i¢inde de sekil ve tablolarin yerleri gosterilmelidir.

5. Kaynaklar metin i¢inde yazarlarin soyad: ve yazinin yayin tarihi
ile belirtilmeli, yazar ve tarih arasinda virgiil konmamalidir. Tkiden
fazla yazar varsa birinci yazarin soyadi “ve ark.” ibaresiyle verilmeli,
iki yazar varsa her ikisi de belirtilmelidir.

Ornekler: Bu konuda yapilan bir galismada (Crow 1983)..., Crow
ve Snyder (1981) sizofreni konusunda..., ...ilgili calismalar (Snyder
ve ark. 1982)..., ...bir calismada (Crow ve Snyder 1981)...

Ayni yazarin ayni yila ait degisik yayinlari ise (Freud 1915a),
(Freud 1915b) seklinde belirtilmelidir. Ayni noktada birden ¢ok
kaynak belirtilecegi zaman kaynaklar ayni ayrag icinde, birbirinden
virgiil ile ayrilarak verilmelidir. Ornek: (Crow 1981, Snyder 1980);
(Crow 1981, Snyder ve ark. 1970)

6. Metin sonunda kaynaklar ayri bir liste olarak alfabetik sira ile
verilmelidir. Yazar(lar)in soyad(lar)1 ve ad(lar)inin bas harf(ler)i
arada nokta ya da virgiil olmadan belirtilmelidir. Bir kaynakta tigten
¢ok yazar varsa ligiincii yazardan sonra “ve ark.” ibaresi yer almalidir.
Bunlarin ardindan kaynagin basim tarihi ayrag i¢inde verilmelidir.

a) Kaynak bir makale ise tarihin ardindan makalenin tam ad,
yayinlandigt derginin adi (Index Medicus’taki kisaltmalardan
yararlanilmalidir), cilt no (cilt no belirtiimemisse, ayra¢ icinde
say1 no) ve sayfa numaralari yazilmalidir.

Winokur G, Tsuang MT, Crowe RR (1982) The lowa 500: affective
disorder in relatives of manic and depressed patients. Am J Psychiatry

139: 209-12.

b) Bir derginin ek sayist (supplementum) kaynak gosterilecegi
zaman;

Kozkas HG, Homberg LK, Freed GD ve ark. (1987) A pilot study of
MAOIs. Acta Psychiatr Scand 63 (Suppl. 290): 320-8.

c) Kaynak bir kitap ise yazar(lar)in ad1 ve basim tarihinden sonra
kitabin adi, -birden ¢ok basimi varsa- kaginct basim oldugu,
basim yeri, basimevi ve sayfast belirtilmelidir. Kitap bir ¢eviri
ise ceviren(ler)in ad1 verilmelidir.

Mark IM]J (1987) Fears, Phobias and Rituals. New York, Oxford
University Press, s. 97.

d) Kaynak ¢ok yazarls bir kitabin boliimii ya da bir makalesi
ise bolimiin ya da makalenin yazari, tarih, bolimiin ya da
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makalenin ads, kitabin adi, kaginer baski oldugu, cildi, kitabin
editorleri, basim yeri, basimevi ve sayfalari yazilmalidir.

Meltzer HY, Lowy MT (1986) Neuroendocrine function in psychiatric
disorders. American Handbook of Psychiatry, 2. Baski, cilt 8, PA
Berger, HKH Brodie (Ed), New York, Basic Books Inc, s. 110-7.

e) Sadece Internet iizerinden yaymmlanan bir dergide (genellikle
cilt ve dergi sayilari, sayfa numaralari yoktur) yer alan makale
kaynak olarak gsteriliyorsa:

1. Tam yayin tarihi kullanilmalidir.
2. Makaleye dogrudan ulasim adresi ve indirilen  tarih
verilmelidir.

Frederickson BL (2000, Mart 7). Cultivating positive emotions to
optimize health and well-being. Prevention & Treatment 3, Makale
0001a. 20 Kasim 2000de http://journals.apa.org./prevention/
volume3/pre003000-1a.html adresinden indirildi.

7. Kaynaklarin dogrulugundan yazar(lar) sorumludur. Dogrudan
yararlanilmayan ya da bagka kaynaklardan aktarilmis kaynaklar

belirtilmemeli, basilmamis eserler, kisisel haberlesmeler,
Medline taramalarindan ulagilan makalelerin  6zetleri kaynak
gosterilmemelidir.

£) Tiirkgeye cevrilmis kitap ve dergileri kaynak gisterirken:

1. Hangi kaynaktan yararlanildiysa kaynak olarak o

gosterilmelidir (Tiirkgesi veya asli).
2. Tirkceye c¢evrilmis kitaplar asagidaki sekilde kaynak
gosterilmelidir.
Wise MG, Rundel JR (1994) Konsiiltasyon Psikiyatrisi (Cev.: TT Tiizer,
V Tiizer). Ankara, Compos Mentis Yayinlari, 1997, s. 15-30. Metin
icinde “Wise ve Rundell (1994)” seklinde verilmelidir.

Sik kullanilan geviri kaynaklara 6rnekler:
Amerikan Psikiyatri Birligi (1994) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabi, Dérdiincii Baski (DSM-IV) (Cev. ed.: E Kéroglu). Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 1995.
Metin icinde “Amerikan Psikiyatri Birligi (1994)” seklinde
belirtilmelidir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992) ICD-10 Ruhsal ve Davranigsal Bozukluklar
Siniflandirlmast (Cev. ed.: MO Oztiirk, B Ulug, Cev.: F Cuhadaroglu, I
Kaplan, G (”)zgcn, MO Oztiirk, M Rezaki, B Ulug). Ankara, Tiirkiye Sinir
ve Ruh Sagligi Dernegi Yayini, 1993.

Metin iginde “Diinya Saglik Orgiitii (1992)” seklinde yer almalidir.

REVIZYONLAR

Yazar, bir makalenin revize edilmis bir versiyonunu gdnderirken,
hakemler tarafindan 6ne siiriilen her bir konunun nasil ele alindigin:
ve nerede bulunabilecegini (her hakemin yorumu ve ardindan yazarin
cevab: ve degisikliklerin yapildigi satir numaralar1) ve ayrica ana
belgenin agiklamali bir kopyasint diizeltilmis yazilar ile géndermelidir.
Yazar(lar) ek siire gerektigine inaniyorsa, ilk 30 giinliik siire dolmadan
bu uzatmay: talep etmelidir. Makalenin revize edilmis hali verilen siire
icinde gonderilmezse revizyon segenegi iptal edilebilir.

Kabul edilen makaleler, dilbilgisi, noktalama isaretleri ve format icin
profesyonel dil editdrleri tarafindan kontrol edilir. Kabul edilen yazinin
diizenlenmis son PDF formati ilgili yazara gonderilir ve PDF’nin
kendisine ulagmasindan itibaren 2 giin i¢inde yayin onayt istenir. Yayin
onay1 almis makaleler, planlanan sayida yayinlanmadan énce derginin
web sayfasinda 6n yayin olarak ¢evrimici yayinlanir.
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Sizofreni Tanili Hastalarda Serum HMGB1 ve Beklin 1 Diizeyleri
¢
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OZET

Amag: Sizofreni etiyopatogenezinde inflamasyonun rol oynadig:
bilinmektedir. Bu ¢aligmada sizofreni tanili hastalarda yiiksek mobilite
grup kutusu 1 protein (HMGBI1) ve Beklin 1 seviyeleri ile klinik
degiskenler arasindaki iligki incelenmistir.

Metod: Calismaya 43 sizofreni hastasi ve 43 saglikli kontrol grubu
dahil edildi. Tim katilimeilara sosyodemografik veri formu, Pozitif
Negatif Semptom Skalas: (PANSS), Klinik Global [zlem Olgegi (CGI
uygulandi. Olgekler doldurulduktan sonra hem hasta hem de kontrol
grubundan serum HMGBI ve Beklin 1 seviyelerini 6l¢mek icin vendz
kan &6rnegi alindi. Santrifij sonunda elde edilen serum 6rnekleri
Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) yontemi ile 6l¢iildi.

Bulgular: Sizofreni hastalarinda serum HMGBI seviyesi kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde yiiksek saptandi. Serum Beklin 1
seviyeleri ise hasta grubunda kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
diisiik olarak bulundu. Ayrica HMGB1 ve Beklin-1 diizeyleri arasinda
negatif iliski tespit edildi.

Sonug¢: Sonu¢ olarak, mevcut aragtrma sizofreni olan hastalarda
HMGBT’in artugini, Beklin 1'in  azaldigini ve bu bulgularin
sizofreni patogenezinde otofajinin roliine katkida bulunabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Sizofreni, Yitksek Mobilite Grup Kutu 1 Proteini,
Beklin 1, Otofaji

ABSTRACT
Serum HMGBI1 and Beclin 1 Levels in Patients with a Diagnosis of
Schizophrenia

Objective: It is known that inflammation plays a role in the
etiopathogenesis of schizophrenia. In this study, we examined high
mobility group box 1 protein (HMGB1) and Beclin 1 levels and their
relationship with clinical variables in patients with schizophrenia.

Method: Forty-three patients with schizophrenia and 43 healthy
controls were included in this study. The patients were administered
sociodemographic data form, the Positive Negative Symptoms
Assessment Scale (PANSS) and the Clinical Global Impressions (CGI)
scale. After the scales were filled, venous blood samples were taken from
both the patient and control groups to measure serum HMGBI and
Beclin 1 levels. Serum samples obtained at the end of centrifugation
were measured by Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA)
method.

Results: The mean serum HMGBI levels were significantly increased
and the mean serum Beclin 1 levels were significantly decreased in the
schizophrenia group compared to the control group. In addition, a
negative correlation was found between HMGBI and Beclin 1 levels.

Conclusion: In conclusion, current research shows that HMGBI1
is increased and Beclin 1 is decreased in patients with schizophrenia,
and these findings may contribute to the role of autophagy in the
pathogenesis of schizophrenia.

Keywords: Schizophrenia, High Mobility Group Box 1, Beclin 1,
Autophagy
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GiRis
Sizofreni haliisinasyon, hezeyan, dezorganize konusma ve
davransglar, toplumdan geri ¢ekilme seklinde belirtilerinin
yaninda bilissel, duygusal ve sosyal islevlerdeki bozulmalarla
seyreden psikiyatrik bozukluktur (APA 2013). Onemli 6lgii-
de yeti yitimiyle giden bir hastalik olan sizofreninin yagam
boyu yayginlig1 %1'dir (Charlson ve ark. 2018, McGrath ve
ark. 2008). Son yillarda psikiyatrik hastaliklarda néroinf-
lamatuar siireglerin hastalik gelisiminde rol oynayabilecegi
aragtirlmakta olup sizofrenide de bu siireglerin hastalik
olusumuna katkida bulundugu diisiiniilmektedir (Aricioglu
ve ark. 2016). Noéroinflamasyonun sizofrenide aksonal de-
jenerasyonu iceren beyaz cevher ve miyelin hasarina neden
oldugu bilinmektedir (Najjar ve Pearlman 2015). Ayrica
sizofreni hastalarinda periferik kan sitokin diizeyleriyle ilgili
yapilan caligmalarda bazi interldkin seviyelerinin PANSS ile
oleiilen klinik semptomlarla iligkili oldugu (Dahan ve ark.
2018) saptanmus, heniiz netlik kazanmamig olsa da bazt pro-
teinlerin bu inflamatuar siirelerle iliskisi gosterilmistir.

High mobility group box 1 (HMGB1) histon olmayan bir
protein olup DNA onarimi, ¢ekirdekte transkripsiyonu giig-
lendirme gorevlerinin yaninda hiicre hasari sonrast sitop-
lazmada hiicre farklilagmasi, apoptoz, otofajiyi diizenleme
yetenegine sahiptir (Livesey ve ark. 2012, Dumitriu ve ark.
2005). HMGBI, proinflamatuar sitokin olarak gorev yapar
(Wang ve ark.1999) ayrica TNE IL-1f veya CXCLS8 gibi pro-
inflamatuar sitokin/kemokinlerin salinimin: etkilemekeedir
(Bertheloot ve Latz 2017). HMGBI inflamasyonu tetikleyip
dokulardaki vaskiiler bariyeri bozdugundan dolay: (Nawaz ve
Mohammad 2015), kan-beyin bariyeri islev bozukluklarina
neden olabilen néroinflamasyon ve nérodejenerasyonun bi-
yolojik bir belirtecidir (Festoff ve ark. 2016). Bu proteinin
Alzheimer hastalig1, Parkinson demansi, mutipl skleroz has-
taliginda sinir sistemindeki inflamasyonun ilerlemesi icin bir
risk fakedrii olarak gorildagt bilinmektedir (Angelopoulou
ve ark. 2018, Paudel ve ark. 2020, Andersson ve ark. 2008).
Makris ve ark. (2021) otizm spektrum bozuklugu olan ¢o-
cuklarda HMGB1 serum konsantrasyonlarinin degistigini
gostermis ve HMGB’in aracilik ettigi inflamatuar siireclerin,
belirli biligsel 6zellikleri etkiledigini tespit etmistir. Bagka bir
calismada ise sizofreni tanili hastalarda HMGBI diizeyi yiik-
sek olarak saptanmus, nérotoksik etkileri yoluyla sizofrenideki
nérobiligsel bozukluklar ve gesitli semptom kiimelerini agikla-
yabilecegi belirtilmistir (Al-Dujaili ve ark. 2021).

Hiicresel atiklar icin temizleme sistemi olan otofaji, hiicresel
bilesenlerin yapim ve yikim arasindaki dengeyi sagladigindan
noronlarda 6zellikle 6nemlidir. Noronlarda otofajinin bloke
edilmesi, yanlis katlanmig protein agregatlarinin ve hasarli
organellerin birikmesine yol agarak apoptozise ve sonucun-
da nérodejenerasyona yol agmaktadir (Mortensen ve ark.
2010, Hara ve ark. 2006). Giiniimiize kadar otofaji siirecinin
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gerceklesmesinde ve diizenlenmesinde onemli rol oynayan
30'dan fazla memeli otofaji geni tanimlanmigtr. Bu protein-
lere ek olarak, HMGB1 de dahil olmak iizere bircok prote-
inin otofaji siirecindeki rolii arasurilmisur. HMGBI1 hiicre
sitoplazmasinda Beklin 1 ile otofajinin diizenlenmesinde
gorev almaktadir. HMGBI, otofajide otofagozom olusumu
ve olgunlasmasinin diizenlenmesinde rol oynayan Beklin 1’e
baglanmakea ve otofajiyi indiiklemektedir (Kang ve Tang
2016). Orofajinin diizenlenmesinde bir protein olan Beklin
1, otofagozomlarin olusumunda rol oynamakta (Qu ve ark.
2003), Bek lin I'in diizeyinin azalmast apoptotik siirecleri
tetikleyebilmekeedir (Wang 2008). Merkezi sinir sisteminde
bazal seviyedeki otofaji norodejeneratif hastaliklara neden
olan yanlis katlanmis ve hasarli protein kiimelerini yikabil-
mekte, protein toksisitesini ve oksidatif stresi azaltip noral
hiicrenin yasam siiresini uzatabilmektedir. Bununla birlikte,
otofaji yolaklarindaki aksakliklar, islevsiz otofagozom bi-
rikimi ve otofajinin astrt uyarilmast da hiicre dliimiine yol
acabilmektedir (Puyal ve ark. 2012). Beklin 1 néron ve gli-
alardan sentezlenen protein yapida bir molekiil olup (Liang
ve ark. 1998), bazi kalp hastaliklari, parkinson ve Alzheimer
hastalig1 patogenezinde rol aldig: bilinmektedir (Esteyes ve
ark. 2019, Zhu ve He 2015, Spencer ve ark. 2009). Bu prote-
inin, otofaji sistemi tizerindeki bozukluktan dolay1 otizm has-
taliginda rolii olabilecegi belirtilmigtir (Dana ve ark. 2020).
Sizofrenide de noronlardaki otofaji esnasindaki aksakliklar
hastalik semptomlarinin gelisimine katkida bulunan farkls
beyin bolgelerinde hiicresel islev bozukluguna ve kiiresel de-
gisikliklere yol acabilmekrtedir (Schneider ve ark. 2016). Bu
hastalarin da hipokampusunda Beklin 1 diizeylerinde azalma
saptanmis, bu proteinin apoptozun baslamasiyla iliskili otofa-
ji stirecinin baglatlmasinda ¢ok énemli bir role sahip oldugu
gosterilmistir (Wagner ve ark. 2015). High mobility group
box 1 (HMGB1)’in otofajiyi siirdiirmede 6nemli olan yeni
bir Beklin 1 baglayict protein oldugu bilinmekeedir (Kang
ve ark. 2010). HMGBU’in, Beklin 1’i etkileyerek otofaji dis-
fonksiyonuna neden oldugu ve sonucunda nérotoksisiteye
neden oldugu gosterilmis (Huang ve ark. 2017) olup bilebil-
digimiz kadariyla bu iliskinin heniiz bir hastalikla iligkili olup

olmadi; gosterilmemistir.

Direngli oral skuaméz hiicreli kanserde sitoplazmik HMGB1
Beklin 1 kompleksininin artugt saptanmustr (Min ve ark.
2019). Yine epitelyal over tiimériinde Beklin 1 inhibisyonu-
nun azaldigi, ayrica HMGBU’in hastalik patogenezinde rol
oynadigi bildirilmistir (Ju ve ark. 2016). Hipotezimiz infla-
masyonda rol oynayan HMGBI1 ve Beklin 1 proteinlerinin
sizofreni hastalarinda serum seviyelerinin etkilenebilecegi ve
bu durumun hastalik etiyopatogenezi nedenleri arasinda sa-
yilip sayilamayacagini 6ngorebilmektir. Ulagabildigimiz lite-
ratiir taramasinda inflamatuar yanitlarla iliskili olan sizofreni
ve inflamasyonda rol oynayan HMGB1 ve Beklin 1 arasin-
daki iligkiyi birlikte inceleyen arasurmaya rastlamadik. Bu



calismada sizofreni hastalar1 ve saglikli kontroller arasindaki
HMGB-1 ve Beklin 1 serum konsantrasyonlarini kargilasgti-
rip, HMGBI ve Beklin 1 ve sizofreni semptomlar: arasindaki
olasi iligkiyi incelenmesi amaglanmugstir.

YONTEM

Bu caligma icin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurul’ undan onay alind: (Elazig, Tiirkiye)
(E- 97132852-050.01.04-87772). Tiim agamalarda 1983
yilinda revize edilen Helsinki Bildirgesi’nin etik standartlari-
na uygun bir ¢alisma gergeklestirildi. Calismaya Elazig Fethi
Sekin Sehir Hastanesi Yitksek Giivenlikli Adli Psikiyatri ser-
visinde bulunan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitabinin Beginci Baskist ((DSM-5)" e gore sizofreni
tanist olan hastalar dahil edildi. Bu servisin kadin bolimii
aktif olmadigt icin tiim hasta ve dolayisiyla kontrol grubu
ertkeklerden olugsmakrtaydi. Saglikli kontrol grubu ise hasta-
nemizde egitim gdren ve arastirmaya katlmay: kabul eden
bireylerden olusturuldu. Tiim katlimcilara ¢alisma hakkin-
da detayli bilgi verildi ve kendilerinden varsa vasilerinden
yazili onamlart alindi. $izofreni hastalarinin psikiyatrik 6y-
kiileri alindiktan sonra malignite veya aktif enfeksiyon tani-
st alan hastalar ile son alt1 ay icerisinde kortikosteroid veya
bagisiklik sistemini etkileyen ilag kullananlar calisma dist
birakildi. Kontrol grubu olarak ise goniillii hastane calisan-
lar1 se¢ilmis olup, ruhsal bozukluk &ykiisii olanlar, alkol ve
madde kullanim bozuklugu 6ykiisii olanlar, malignite tanist
almis olanlar veya aktif enfeksiyon 6ykiisii olanlar ve son alu
ay icinde kortikostreoid veya bagisiklik sistemini etkileyen
bir ilag¢ kullanan kisiler dahil edilmedi.

i§lem

Tiim kaulimcilardan yazili onam alindikean sonra ruh saglig ve
hastaliklari uzmani tarafindan hasta goriisme odasinda, kirk beg
dakikalik gdriisme siiresi icerisinde hasta ve kontrol grubuna
strast ile sosyodemografik veri formu, Pozitif Negatif Semptom
Skalasi, Klinik Global Izlem Olgegi dolduruldu. Her iki gru-
bun boy ve kilo 8l¢iimii “Seca” marka boy ve kilo dlcer ile ya-
pilip beden kitle indeksi hesaplandi. Olgekler doldurulduktan

sonra hemen sonra her iki gruptan venéz kan 6rnegi alindi.

Veri Toplama Araglari
Pozitif ve Negatif Semptom Olgegi (PANSS)

PANSS pozitif, negatif ve genel sizofreni belirtileri bagla-
minda psikopatolojik él¢timler yapan yari yapilandirilmig 30
maddelik bir olcektir. Pozitif, negatif ve genel psikopatolo-
ji skorlart ve bir de toplam PANSS skoru olmak iizere dort
dlgiim yapilir (Kay ve ark. 1987) Olgegin Tiirkge gegerlilik
ve giivenirlilik calismast Kostakoglu ve arkadaglar: tarafindan
1999 yilinda yapilmistr (Kostakoglu ve ark. 1999).

Klinik Global Izlenim Olgegi (CGI)

Depresyonun siddetine ve klinik ¢alismalar sirasinda has-
tanin tedaviye verdigi yanita iliskin genel bir degerlendirme
yapmak amaciyla gelistirilen bu ol¢ek, hastaligin siddeti ve
ilag tedavisiyle saglanan genel diizelme olarak iki ana katego-
riye ayrilir (Guy 1976).

Serum HMGB]1 ve Beklin 1 Diizeylerinin Belirlenmesi

Sol énkoldan alinan vendz kan 6rnekleri gece aghiginin ar-
dindan 08:00-09:00 saatleri arasinda heparinize tiiplere alin-
di. Plazmay1 uzaklasurmak icin kan érnekleri 3000 rpmde
4 °Cde 10 dakika santrifiij edildi. Analize kadar serum &r-
nekleri -80 °Cde saklandi. Ticari ELISA kitleri [Human
HMGBI1 (High Mobility Group Protein B1); Catalog No:
E-EL-H1554; Elabscience Biotechnology Inc., Human
BECNI1 (Beclin 1); Catalog No: E-EL-H0564; Elabscience
Biotechnology Inc.] iiretici talimatlarina gére HMGBI ve
BECNI1 serum konsantrasyonlarint 8lgmek icin kullanild:.
Serum HMGBI seviyeleri pg/mL olarak, Beklin 1 seviyeleri
ng/mL olarak kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Calismamizda SPSS 20 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
analizi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilimini belirlemek
icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanild:. Veriler ortalama ve
standart sapma olarak gosterildi ve tanumlayict analiz kulla-
nilarak degerlendirildi. Kategorik veriler arasindaki iligkiler
ki-kare testi ile degerlendirildi. Hasta ve kontrol gruplarinin
psikiyatrik sonuglart ve biyokimyasal parametreleri Student
t testi veya Mann-Whitney U testi ile kargilagtirildi. Klinik
ozellikler ile serum HMGBI ve Beklin 1 seviyeleri arasindaki
korelasyonlari analiz etmek icin Spearman rank korelasyon
katsayist kullanildi. P degerleri <0,05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya 43 erkek sizofreni tanili hasta ve kontrol grubu i¢in
de benzer sosyodemografik dzelliklere sahip 43 saglikli birey da-
hil edildi. Hastalarin sosyodemografik verilerine iliskin tanim-
layict istatistikler Tablo 1'de verilmistir. Iki grup arasinda yas ve
Beden Kitle Indeksi (BKI) agisindan fark yoktu (p>0,05).

Hastalardan 26’s1 (%56) evli, 17(%44)’si bekar ya da dul,
saglikli kontrol grubunda ise 11(%36 ) kisi evli, 32(%64)’t
bekar ya da duldu (t=12,592, p=0,002).

Hastalarimizin 38’1 halen ila¢ kullanmakeaydi. Bunlardan
26(%60,5) hastanin tekli antipsikotik kullanimi, 12(%27,9)
hastanin ise ¢oklu antipsikotik kullanimi bulunmakeayd..
[lag kullanmayan hasta sayist ise 5(%11,6)ti.



Tablo 1. Sizofreni Hastalart ve Kontrollerin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Sizofreni (n=43) Kontrol (n=43) t/x? P

Yas (y1l) 39,3+13,4 39,9+14,7 -0,176 0,861
Medeni durum

Bekar/Evli/Dul 26/12/5 11/28/4 12,592 0,002
Egitim

[lkogretim/Lise/Universite 23/11/9 29/10/4 2,663 0,264
Calisma durumu

Calistyor/Calismiyor 18/25 24/19 1,675 0,196
Sigara

Sigara iciyor/Sigara kullanmiyor 30/13 19/24 5,740 0,017
Alkol

Alkol kullantyor/Alkol kullanmiyor 6/37 0/43 6,450 0,011
Viicut kitle indeksi 27,2+4,4 27,6+4,0 -0,418 0,677
Intihar girisimi oykiisii

Evet/Hayir 5/38 0/43 5,309 0,021
Hastalik siiresi (y1l) 9,97+8,01
PANSS pozitif 18+4,7
PANSS negatif 16,2+5,1
PANSS genel psikopatoloji 33,7+5,9
PANSS total 67,7£10,2
CGI 7,9+1,8

PANSS:Pozitif and Negatif Sendrom Skalast
CGI:Klinik Global Izlem Olgegi
Student ¢ test; Chi square test

Tablo 2. Sizofreni Hastalar1 ve Kontrollerin Serum HMGB1 ve Beklin-1 Diizeyleri

Sizofreni Kontrol t P
(n=43) (n=43)
HMGBI (pg/ml) 2115,80+444,48 1632,58 +396,21 0,167* <0,001*
Beklin-1 (ng/ml) 1,02+0,40 1,34+0,35 -3,852¢ <0,001*

*p<0,001; *Student t test

Tablo 3. Hastalarda Biyokimyasal ve Klinik Parametreler Arasindaki Korelasyon

BMI PANSS PANSS PANSS PANSS CGI HMGB1 Beklin-1
pozitif negatif genel toplam

Yas -0,056 0,176 0,310* 0,328* 0,427* 0,237 0,272 -0,143
BMI - 0,176 -0,066 0,096 0,105 0,065 0,075 0,1490
PANSS pozitif - -0,356* 0,101 0,327* 0,449** -0,120 -0,041
PANSS negatif - 0,446** 0,620** 0,258 -0,159 0,173
PANSS genel - 0,865** 0,374* -0,090 0,051
PANSS toplam - 0,542** -0,152 0,089
CGI - -0,212 0,128
HMGB1 - -0,386*

Pearson korelasyon testi; *p<0.05 **p<0.01
BMI: Viicut Kitle Indeksi

PANSS: Poritif ve Negatif Semptom Olgegi
CGI: Klinik Global Izlem Olgegi



Sizofreni tanili bireylerden 30(%65) kisi, saglikli kontrol
grubundan ise 19(%41) kisi sigara kullaniyordu (x?=5,740,
p=0,017). Yine hasta grubumuzda 6(%13) kisinin alkol kul-
lanim 6ykiisti bulunmakreayd: ancak kontrol grubumuzun al-
kol kullanim éykiisii yoktu (x*=6,450, p=0,011).

Grup Karsilagtirmalarinin Sonuglari

Hasta grubumuzun 9,97+8,01 yildir sizofreni tanist bulun-
maktaydi. Hastalarin PANSS pozitif puan ortalamasi 18+4,7,
PANSS negatif puan ortalamasi 16,2+5,1, PANSS genel psi-
kopatoloji puan ortalamas1 33,7+5,9, PANSS total puan orta-
lamast ise 67,7+10,2 idi. Yine hastalarin CGI puan ortalamast
7,9+1,8 idi (Tablo 1).

Serum HMGBI ve Beklin 1 Seviyeleri

Analiz sonuglarinda serum HMGBI seviyesi sizofreni has-
talarinda 2115,80+444,48 pg/ml ve kontrol grubunda
1632,58+396,21 pg/ml olarak ol¢iildii. Serum HMGBI se-
viyesi hasta grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak
yiiksek tespit edildi (t=0,167, p<0,001) (Tablo 2).

Serum Beklin 1 seviyesi hasta grupta 1,02+0,40 ng/ml kont-
rol grubunda ise 1,3420,35 ng/ml olarak bulundu. Serum
Beklin 1 seviyesi hasta grubunda kontrol grubuna gére an-
lamls olarak disiik saptandi (t=-3,852, p<0,001) (Tablo 2).

Korelasyon Analizlerinin Sonuglar:

HMGBI1 ve Beklin 1 diizeyleri ile klinik parametreler arasin-
da korelasyon saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda sizofreni hastalari ve saglikli kontrollerin serum
HMGBI1 ve Beklin 1 diizeyleri incelendi. Calisgmamizin
ana bulgusu, sizofreni hastalarinda saglikli kontrollere gore
serum HMGBI diizeylerinin anlamli olarak yiiksek, serum
Beklin 1 diizeylerinin ise anlamli olarak diisiik olmasidir.
Bildigimiz kadariyla, sizofreni hastalar: ve saglikli kontrollerin
serum HMGB1 ve Beklin 1 diizeylerini karsilagtiran bagka
bir calisma bulunmamaktadir. Dolayistyla bu, bu iligkiyi
aciklayan ilk caligmadir.

Literatiirle uyumlu olarak bu caligmada da sizofreni hasta-
larinda HMGBI seviyesini saglikli kontrol grubundan daha
yiiksek oldugu saptandi. 68 kronik sizofreni tanist olan has-
tada yapilan bir aragtirmada HMGB1 seviyelerini saglikli de-
neklere gore anlamli derecede yiiksek oldugu gésterilmis ve bu
hastaliktaki néroinflamasyonla iligkisi oldugu diistintilmiiseiir
(Kozlowska ve ark. 2021). Bu ¢alismada bizim ¢alismamiz
gibi antipsikotik kullanan sizofreni hastalarda yapilmist1 an-
cak antipsikotik kullanimin serum sitokin seviyesini etkile-
digi bilinmektedir (Tourjman ve ark. 2013). 2021 yilinda

hastaliginin alevlenme déneminde 30 sizofreni tanili hasta ile
hastaliginin remisyon dénemindeki 29 sizofreni tanili hastada
serum HMGBI seviyesi her iki dénemde de saglikli kontrol
grubundan yiiksek olarak saptanmistir. Remisyonda olan has-
talarda HMGBI seviyeleri ile semptom siddeti skorlart ara-
sinda pozitif korelasyon gériilmiis ve HMGBI in sizofreni
hastaliginin remisyon déneminde biyobelirte¢ olabilecegini
belirtilmistir (Yilmaz ve ark. 2021). Yine Zhu ve ark. serum
HMGBI seviyelerini kontrol grubundan yiiksek oldugunu,
HMGBTY’in sizofrenide proinflamatuar bir rol oynayabilecegi-
ni ve risperidon tedavisinden sonra HMGBI seviyesinin azal-
masint ise zihinsel semptomlarin remisyonunun bir gostergesi
olabilecegini bildirmistir (Zhu ve ark. 2015). Bazi caligmalar
antipsikotik kullanimi ve hastalik siiresinin HMGBL’in se-
rum seviyelerini etkilemedigini (Lee ve ark. 2017, Xiu ve ark.
2015) soylese de antipsikotik ilaglarin serum sitokin seviye-
sini distirebildigi bilinmektedir (Borovcanin ve ark. 2013).
Sonug olarak HMGB’in &zellikle strese maruz kaldiktan he-
men sonra hipokampal bélgede basta mikroglia hiicresi olmak
lizere salgilanmast yoluyla artuigr bilinmektedir. Dolayistyla,
HMGBU’in stres kaynakli néroinflamatuar yanitta rolii ola-
bileceginden (Yao ve ark. 2019, Weber ve ark. 2015) bu du-
rum ¢alismamizda oldugu gibi sizofreni hastalarinin serum
HMGBI seviyelerinin yiiksek olmasini aciklayabilmektedir.

Yapugimiz aragtirmalarda sizofreni tanili insanlarda serum
Beklin 1 seviyesinin arasturildigi calismalara rastlayamadik
bu sebeple bizim c¢aligmamiz ilk olma &zelligine sahiptir.
Orofajinin major depresif bozukluk, sizofreni, bipolar bo-
zukluk gibi psikiyatrik hastaligin patogenezinde rol aldigi,
Beklin I’in de otofajideki diizenleyici rolii bilinmektedir
(Kang ve ark. 2011, Bar-Yosef ve ark. 2019). Serum Beklin
1 seviyelerinin, major depresif bozukluk tanili hastalarda an-
tidepresan tedaviye yanit vermeyenlerde yanit verenlere gére
oldukea yiiksek oldugu gdsterilmis, serum Beklin 1 seviyesi-
nin antidepresan tedaviye yaniun ongoriicii bir biyobelirte-
ci olabilecegi diisiiniilmistiir (He ve ark. 2019). Zheng ve
ark. sicanlarda yapuklari bir aragtirmada prefrontal korteksin
strese duyarlt oldugunu ve strese maruz kalmanin artmasinin
otofajiden dolay: Beklin 1 diizeylerinde degisiklik gosterdigi-
ni tespit etmistir (Zheng ve ark. 2017). Sizofrenide insan ve
fare modellerinde postmortem hipokampiiste diisitk Beklin 1
mRNA ve protein seviyeleri bulunmus, antipsikotik tedavisi-
nin Beklin 1 seviyesini artturdigi gosterilmistir (Merelender ve
ark. 2014). Ayrica sizofreniyi etkili bir sekilde tedavi etmek
icin, yeterli Beklin 1 ekspresyonuna ve apoptoza ihtiya¢ du-
yuldugu belirtilmistir (44). Yine Beklin 1 tarafindan regiile
edilen bir proteinin otofagazom olusumunu saglayarak sizof-
reni ve otizm gelisimine neden olabilecegi tespit edilmistir (La
Barbera ve ark. 2019). Biz de sizofreni tanili hastalarda serum
Beklin 1 seviyelerini saglikli kontrol grubuna gére daha dii-
stk olarak saptadik. Bu azalmanin hastalik patogenezindeki
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otofagazom olugsmasindaki aksakliklar ile ilgili olabilecegini
diisiindiirmektedir.

HMGBI, Beklin 1 ile etkilesime girmek i¢in Bcl2 ile rekabet
eder ve Beklin 1’i otofagozomlara ynlendirmekeedir (Kang ve
ark. 2010). Farelerde HMGBU’in Beklin 1’e baglanmasina en-
gel olunmasi otofajiyi durdurmakta boylece nérolojik islevlerde
diizelmeye sebep olmaktadir (Pan ve ark. 2020). In vitro or-
tamda yapilan bir calisma akciger hasarinda HMGBI seviyesi
artarken Beklin 1’in azaldigini gostermistir (Le ve ark. 2020).
Yapugimiz aragtirmalarda hastalik diizeyinde serum HMGBI
ve Beklin 1 arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmaya rastlaya-
madik, bizim calismamizda ise ¢aligilan kitler ile diger klinik
parametreler arasinda korelasyon yoktu ancak hmgve Beklin
1 arasinda negatif korelasyon saptadik (r=-0,417 p<0,001).
Calismamizin bu agidan da ilk oldugunu séyleyebiliriz.

Kusitliliklar

Kaulimcilarin sadece erkek sizofreni hastalarindan olusmasi
calismamizin giicli yoniydi. Ancak calismamizin kesitsel
olmasi, yine ol¢tim yapilan parametrelerin serum seviyeleri-
nin beyindeki konsantrasyonlarini yansitugini gésteren kanit
bulunmamasi kisitliliklarimiz arasindadir. Ayrica sizofreni ta-
nili hasta grubumuzda antipsikotik ilag kullanimi olan kisiler
bulunmaktayd: ve antipsikotiklerin inflamatuar belirteleri
etkiledigi bilinmektedir (Momtazmanesh ve ark. 2019). Yine
bu caligmaya adli psikiyatri servisinde sug islemis kisiler dahil
edildi, diirtiisel davraniglar: olmayan hasta grubunda sonuglar
degisiklik gosterebilir. Ilag kullanmayan ya da daha homojen
antipsikotik tedavi gruplarinda yapilacak boylamsal ¢alisma-
lara ihtiyag vardur.

SONUC

Sonuglarimiz sizofreni hastalarinda HMGB1 diizeylerinin
yiiksek, Beklin 1 diizeylerinin diisiik oldugunu gostermekte-
dir. Bu iki parametrenin sizofreni patogenezinde rol oynaya-
bilecegini diisiinmekteyiz. Daha 6nce HMGBI1 ve Beklin 1
serum seviyelerinin sizofreni tanili hastalarda ¢alistlmadigini
bu nedenle bu konuda ilk ¢alisma oldugunu soyleyebiliriz.
Sizofreni etiyopatogenezinde HMGB1 ve Beklin 1’in varli-
ginin netlesmesi yeni tedavi yontemlerinin geligtirilmesine

katkida bulunabilir.
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OZET

Amag: Gog etmis Transgender ve cinsel yonelim cesitliligi olan (TGD)
bireyler, cinsiyet kimlikleri ve/veya ifadelerinden dolay: toplumun her
alaninda daha yiiksek diizeyde damgalanma, ayrimcilik ve kisileraras:
siddet yasamaktadir. Bu ¢alisma ile kisilerarasi beceriler ve iligkiler
tizerine gelisim firsatlari sunabilmek adina, TGD gégmenleri igin
cevrimici grup psikoterapisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Grup, Orta Dogudan gelen ve TGD olarak kimliklerini
belirleyen bes bireyden olusmaktadir. TGD grup terapisi, her biri 90
dakika olan 12 haftalik oturumdan olusmaktadir ve bir psikiyatrist
tarafindan yonlendirilmistir. Tiim oturumlar ¢evrimici ve Tiirkge
olarak gerceklestirilmigtir. Oturumlar, grup siireci ve tartigmalarla
yonlendirilmigtir.

Bulgular: 12 oturumun sonrasinda, grup iyeleri, ayni problem yapilar
olan diger grup iiyeleriyle gdzlem yapmaktan ve birbirleri ile olan
benzerliklerinden fayda gordiiklerini belirttiler. Oturumlar boyunca
gelistirdikleri kisileraras: beceriler sayesinde, daha az sosyal engel
yasayarak ve kaygilarini azaltarak duygularini paylasmaya daha acik hale
geldiler.

Sonug: Bu gdzlemsel caligma, ozellikle de TGD gdemenlerinin ¢ok
hassas ve benzersiz ihtiyaglarina 6zel bir dikkat gosterilerek, cinsiyet
azinlik gruplari icerisinde onay1 ve sosyal baglantiyr artirmak icin grup
temelli psikoterapi sunmanin ne kadar 6nemli oldugunu géstermektedir.
Ayrica TGD bireylerle grup psikoterapisinin etkinligini ampirik olarak
degerlendirme ihtiyacini vurgulamaktadir.

Anahtar Sézciikler: Gogmen, Transgender, Cinsiyet Cesitliligi,
Cevrimigi Terapi, Grup Terapisi

ABSTRACT
Online Group Psychotherapy to Increase Self-acceptance and
Reduce Shame Among Transgender Migrants: An Observational
Report

Objective: Transgender and gender diverse (TGD) people experience
higher levels of stigma, discrimination, and interpersonal violence due
to their gender identity and/or expression, particularly TGD people
with a migration background. This study aimed to conduct and evaluate
group psychotherapy for TGD migrants to provide opportunities for
exploring and developing interpersonal skills and relationships.

Method: The group therapy included five individuals who identified as
TGD and originated from the Middle East. The TGD group therapy
consisted of 12 weekly sessions of 90 minutes each and was facilitated
by a psychiatrist. All sessions were conducted online and in Turkish. The
sessions were guided by the group process and discussions.

Results: After completing 12 group therapy sessions, members of the
group reported benefiting from observing and emulating others who
shared their problem constellation. Through the interpersonal skills that
they built up throughout the sessions, they became more open to share
their feelings experiencing fewer social barriers, and reduced anxiety.

Conclusion: This observational study indicates the significance of
offering group-based psychotherapy to enhance affirmation and social
connection within gender minority groups and emphasizes the need to
empirically evaluate the effectiveness of group psychotherapy with TGD
individuals, with special attention to the unique needs of TGD migrants.

Keywords: Migrant, Transgender, Gender-diverse, Online Therapy,
Group Therapy

GIRIS
Transgender ve cinsiyet cesitliligi (TGD) olan bireylerin do-

gumda atandig: cinsiyetten farkls bir cinsiyet kimligi ve/veya

ifadesi vardir. TGD bireylerinin cinsiyet kimlikleri ve/veya

ifadeleri, dogumda atandiklar: cinsiyetle uyumsuzluk olarak
ortaya cikar ve bazi TGD bireylerinde cinsiyet disforisi seklin-
de kendini gosterir (American Psychiatric Association 2013).
TGD bireylerinin, dogumda atandiklari cinsiyetle cinsiyet
kimlikleri arasinda uyum saglayan cisgender bireylere kiyasla,
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cinsiyet kimlikleri ve/veya ifadeleri nedeniyle daha yiiksek dii-
zeyde damgalanma, ayrimcilik ve kisiler arast siddet yasama
egilimleri vardir (Hendricks ve Testa 2012, White Hughto ve
ark. 2015). Ayni zamanda, TGD bireylerinin genellikle aile,
arkadaglar ve akranlar tarafindan gerekli sosyal destekten yok-
sun oldugu goriillmektedir (Davey ve ark. 2014).

Damgalanma deneyimleri, TGD beyaz olmayan bireyler
icin daha da artmistir, bu da beyaz TGD bireylere gore daha
yiiksek depresyon ve anksiyete oranlarina neden olmustur
(Lefevor ve ark. 2019). Bunun yani sira, TGD miiltecileri,
genellikle cinsiyet ve cinsellik konusunda geleneksel degerlere
sahip tlkelerden geldikleri i¢in daha fazla ayrimcilik ve sidde-
te maruz kalmakeadir (Alessi ve ark. 2018). TGD go¢menleri,
cogunlukla cisgender heteroseksiieller olan diger gogmenler
tarafindan, go¢ kamplarinda siklikla ayrimciliga ugrarlar. Bu
durum yiiksek oranda zulme, siddete, istismara (cinsel istis-
mar da dahil), 6liim tehditlerine, intiharlara ve hatta cinayet-
lere neden olur (Grungras ve ark. 2009). Bu nedenle, TGD
gocmenleri varig tilkelerine ulastuklarinda, zihinsel sagliklari-
nin genellikle bityiik 6l¢iide bozulmus olmas sasirtict degildir
(Fox ve ark. 2020).

TGD go¢menleri i¢in ruh sagligt hizmeti veren saglik cali-
sanlari, sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ruh sagligi sorunlarina
neden olabilen travma ile basa ¢ikma zorluguyla kargi karsi-
yadir. Yaygin psikopatolojiler arasinda travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB), anksiyete, depresyon ve intihar disiin-
celeri yer almaktadir (Alessi ve ark. 2016). Bireysel psikote-
rapi, bu sorunlar i¢in kullanilabilmektedir. Cinsiyet kimligi
ve ifadesiyle ilgili duygular da terapi siirecinde ele alinabilir,
¢linkii TGD go¢menlerinin sosyal ve fiziksel gegisleri birkag
nedenle durdurulabilir (6rnegin, olumlayici/kabullenici te-
davi eksikligi veya damgalayan ve giivensiz sosyal ortamlar).
Bauli TGD bireyler arasinda yapilan ¢alismalar, ubbi tedaviye
ve toplumsal gecise olumlu bir yaklagimin, TGD yetigkinler
arasinda (Hughto ve ark. 2020, Lelutiu-Weinberger ve ark.
2020, Murad ve ark. 2010) ve ergenler arasinda (Fontanari
ve ark. 2020, van der Miesen ve ark. 2020) ruh saglig-
nt ve refaht 6nemli 6lgiide iyilestirdigini gostermekeedir.
TGD bireyler icin ruh sagligt hizmetlerine ve cinsiyet uyu-
munu destekleyici hizmetlere erigsim, son derece 6nemlidir.
COVID-19 pandemisi 6ncesi dénemde, TGD bireyler ara-
sinda ruh sagligi sorunlari, 6zellikle depresyon, anksiyete
ve intihar riski, heteroseksiiel ve cisgender popiilasyonla-
ra kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek diizeydeydi (Hidalgo
ve ark. 2019, Yiiksel ve ark. 2017). COVID-19 pandemisi,
ongoriilemeyen kosullar, yetersiz sosyal destek ve sosyoeko-
nomik sonuglar nedeniyle genel niifusta stres, depresyon ve
anksiyete semptomlarinin artugt bir dénem olarak iligkilen-
dirildi (Manchia ve ark. 2022). COVID-19 enfeksiyonunun
noropsikiyatrik etkileri de buna eklenmektedir (Dinakaran
ve ark. 2020). Psikolojik sikintiya yatkin olan bireyler ve

toplumlar, COVID-19 pandemisinin zararl: etkilerinden ge-
nel niifustan daha fazla etkilendi. Yaglilar, saglik calisanlari ve
cocuklar gibi savunmasiz gruplarda oldugu gibi TGD birey-
lerin de saglik hizmetlerine, ruh sagligs destegine ve cinsiyet
uyumunu destekleyici hizmetlere erisimi COVID-19 pan-
demisi sirasinda kotiilesmistir (Koehler ve ark. 2021, Sziics
ve ark. 2021). Meyer’in azinlik stresi teorisine gore, kiiltiirel
olarak belitlenmis normlar ve toplumsal damgalama, azin-
lik gruplarinin ruh saglig tizerinde olumsuz etkilere sahiptir
(Meyer ve ark. 2015). Sonug olarak, COVID-19 pandemisi
TGD bireyler icin stresi artrmistir. TGD bireylere yonelik
ayrimcilik, magduriyet, reddetme ve onaylamama gibi dis
stres faktorleri, kendi benlik algilarini bozabilir ve bu da
artan dz-yargilama, sosyal kaginma, onaylanmama ve icsel-
lestirilmis damgalanma ile sonuglanabilir, kendi gruplarin-
daki veya diger cinsiyet azinlik gruplarina karsi (yonlendiri-
len) igsellestirilmis damgalanma deneyimine neden olabilir.
TGD bireyler icin grup psikoterapisi, TGD topluluklarinin
i¢sel direncine dayanan umut verici bir tedavi ydntemi olarak
kabul edilmektedir (Heck 2017, Heck ve ark. 2015, Mills ve
ark. 2019). ABD’de yapilan bir ¢alima, eslik eden TSSB ve
madde kullanim bozukluklari olan trans kadinlarla yapilan
grup terapisinin umut verici oldugunu géstermistir (Empson
ve ark. 2017). Ayrica, bir dizi ruh sagligi sorununda grup psi-
koterapisinin TGD bireyleri orantisiz gekilde etkileyen etkin-
ligini gdsteren bircok randomize kontrollii calisma ve meta-
analiz bulunmaktadir (Lo Coco ve ark. 2019, Okumura ve
Ichikura 2014, Wersebe ve ark. 2013, Yiiksel ve ark. 2000).
Grup psikoterapisi, TGD bireylerin kisilerarasi becerileri ve
iligkileri kesfetmelerine ve gelistirmelerine olanak saglar, ki bu
da TGD bireyler arasinda stk¢a bildirilen orantisiz izolasyon
diizeyleri goz oniine alindiginda 6zellikle TGD gogmenler
icin dnemlidir (Fox ve ark. 2020). Ayrica, grup psikoterapi-
leri genellikle otantiklik, kisisel biiyiime ve kimlik kesfi gibi
birka¢ spesifik olmayan terapétik faktorii igerir (Yalom ve
Leszcz 2020). Bununla birlikte, grup psikoterapisinin TGD
bireyler icin etkinligini degerlendiren aragtirmalar, 6zellikle
gdcmenlik gecmisine sahip TGD bireyler agisindan sinirlidur.
Bu gozlemsel ¢alisma, TGD gogmenlere odaklanan bir terapi
grubunun etkinligini degerlendirmeyi amaglamaktadir.

YONTEM

Transgender Terapi Grubu: Tanimi TGD grup terapisi, hafta-
da 12 oturumdan olusan, her biri 90 dakika siiren bir terapi
programiyd: ve bu oturumlar bir psikiyatrist tarafindan yo-
netildi. Tim 12 oturum, COVID-19 kapanma déneminde
cevrimici olarak gerceklestirildi. COVID-19 kapanma déne-
minden sonra, grup son oturumdan 1 ve 6 ay sonra bire bir
olarak iki kez bulustu. Oturumlar, Yalom ve Leszcz'in (2020)
deneyimsel ¢ercevesi dogrultusunda yonlendirildi ve bu ger-
ceve varolussal, kisilerarasi ve duygusal odakli miidahaleleri
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icermektedir. Grup siireci ve tartigmalar miidahale secimine
rehberlik etti. Onceden belirlenmis bir tartisma temast segil-
medi. {lk oturumlar, giiven olusturma, kisisel hedefler ve grup
uyumu {izerine odaklandi. Takip eden oturumlar, bireysel
tiyelerin hedeflerini desteklemeyi amaglayan anlik kisilerarast
siireclere odaklandi. Son oturumlar ise siire¢ ve hedeflere ilis-
kin bir degerlendirme yaparak butiinlesme ve gelecek planla-
rina yonelik bir degerlendirme odakl: oldu.

Grup Uyesi Secimi ve Ozellikleri

Terapi grubunun iiyeleri, Amsterdam’daki Parnassia Psikiyatri
Enstitisi'nde bulunan LGBTQ (lezbiyen, gey, biseksiiel,
trans, queer) kiiltiirlerarast poliklinikten secildi. Grup tera-
pisi duyurusunun ardindan terapiste yonlendirildiler. Secim,
oturumlar boyunca sabit kalan Tiirk¢e konusan yetiskin (=18
yasinda) TGD bireylerle sinirliydi. Cevrimigi oturumlara ka-
ulamayan ve akut intihar egilimi olan bireyler ¢calisma dist
birakildi. Bes birey grup terapisine kabul edildi, ti¢ii zaten te-
rapistin hastastyds, ikisi yeni tiyeydi. Grup tiyeleri, panik bo-
zuklugu, depresif bozukluk veya TSSB gibi anksiyete bozuk-
luklar1 veya bu psikopatolojilerin birlikte goriildagii DSM-5
olctitlerine gore teshis edilen bir komorbiditeye sahipti
(American Psychiatric Association 2013). Tiim iiyeler Orta
Dogu kokenli gd¢menler olarak tanimlanmakeayd: (Ermeni,
Kiirt, Turk ve Suriyeli). Bir grup tyesi 20 yil dnce gog et-
mis, dort iiye ise yaklasik dort yil 6nce gog etmisti. Dogumda
atanmugs cinsiyeti kadin olan bir iiye trans erkek olarak kim-
liklendirilirken, geri kalan dogumda atanmus cinsiyeti erkek
olan dort iiye trans kadin olarak kimliklerini tanimladi. Grup
tiyelerinin yaglart 35 ile 52 arasindaydi. Egitim diizeyine ge-
lince, iki {iye lise mezunuydu ve tigii tiniversite mezunuydu.
Bes tiye de igsizdi. Dort tiye bekardi, bir tiyenin partneri vardi.

Grup Terapisti Ozellikleri

Grup toplantlari, gogmen TGD ruh sagligr konusunda de-
neyimli Tiirk¢e konusan bir cis kadin psikiyatrist tarafindan
yonlendirildi. Terapist diizenli olarak iiyelerin, cis kadin cinsi-
yetinin terapotik iliskilerini nasil etkiledigi tizerine diistinme-
lerini ve tartigmalarini tegvik etti. Bu, iiyelerin ve terapistin,
cinsiyetle ilgili inanglarinin grup siirecini nasil etkilediginin
daha da farkinda olmalarini sagladi. Ayrica, terapistin kimli-
ginin, kisisel agiga ¢ikma siiregleri ve grup uyumu tizerindeki
terapotik siireclere nasil etki ectigini diisiitnmeleri icin gerekli
alani yaratti. Ornegin, bir grup iiyesi, terapistin cis kadin ola-
rak kimligine kabul etmeyen bir tepki gésterdiginde, terapist
bu durumu iglemesi gerekti ve grup iiyesine ve grup uyumuna
tam kabul i¢inde kalmak icin ¢aba harcamaliyd:.

[lk Danigma ve Onay

Grup lyeleri, degerlendirme ¢alismasinin bir parcast olmak
igin yazili ve sozlii bilgilendirilmis onay verdiler. Uyelere,
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grup calismasinin aragtirma amaglart icin kullanilabilecegi
ve grup terapisi igeriginin yayinlanma olasiligt da dahil ol-
mak {izere, aragtirma amaglari i¢in kullanilabilecegi bildirildi.
Calismanin gozlemci ve diisiik miidahale karakterine sahip
olmasi nedeniyle, bir etik kurul onayina ihtiya¢ duyulmad:.
Terapist, her iiyeyle bireysel olarak bir 6n danigma toplantist
yaparak yaklasan siireci tasvir etti ve beklentileri ve endiseleri
ele aldi. Terapist, {iyenin, grup stireci i¢inde veya disinda kar-
stlagabilecegi olast zorluklari ve bunlarin kaulimlarini nasil et-
kileyebilecegini degerlendirdi. Olast zorluklar durumunda, ek
bilgiler topland: ve bu zorluklarin iiye ve gruba olas etkileri
tartsildi. Son olarak, terapist her tyeyi, ge¢mis deneyimleri-
nin gruplarla ilgili olarak nasil etkileri olabilecegini belirle-
meleri icin, dzellikle kigilerarast giicliiklerini ve zayifliklarin
belirlemeleri i¢in gegmis deneyimlerini diisiinmeye tegvik etti.
Ayrica, gruptaki sosyallesme disinda bagka bir sosyal etkile-
sime izin verilmemesi konusunda bir anlasma yapildi ve bu
terapinin sona ermesine kadar devam etti.

BULGULAR
Siire¢

Terapi seanslarindan 6nce, terapist grup iiyelerine seanslarin
yapisy, giiven, gizlilik normlari ve zamaninda gelmenin 6nemi
hakkinda bilgi verdi. Haftalik toplantilarin belirli bir saat ve
giiniinde gergeklesecegi ve 12 hafta boyunca 90 dakika siire-
cegi, istisnasiz bir sekilde aciklandi. Grup tiyeleri bu tutumu
siire boyunca siirdiirebildiler, bu yiizden bagka bir ikna ¢aba-
sina gerek duyulmadi. Grup seanslarina baglamadan 6nce, her
bir tiyeye bireysel olarak kendini ifade etme konusunda agik¢a
bilgi verildi. Ayrica, terapistin miidahale etmek yerine pasif
bir rol tistlenecegi ve tiyelerin birbirini teselli etmesine izin ve-
recegi bilgisi verildi. Seanslarin baginda her zaman bir sessizlik
donemi vardi. Grup tarafindan giivenli bir ortam olugturul-
dugunda, destek ve ylizlestirmeye izin verildi. Yiizlestirme,
son bes ila alt1 seansta basladi. Ornegin, bazi tiyeler bir iiyeyi
“kadin” olarak gérmiiyorlardi, oysa bu iiye kendini trans bir
kadin olarak tanimliyordu. Kargilasma dostane ve olumlu bir
sekilde gergeklesti. Sinirli sayida grup tiyesi, zaman ve kiiltiirel
dinamikler nedeniyle terapist tarafindan bu yiizlestirme daha
fazla ele alinmadi.

Grup terapisi baslangic seanslari, kisileraras: iligkilerin ge-
listirilmesine odaklandi. Grup siirecini netlestirmek icin
psiko-egitim de saglandi. “Burada ve simdi” yaklagimi,
ilerlemeyi tegvik etmek i¢in temel bir ara¢ olarak aciklan-
di ve vurgulandi. Grup iginde saglanan giivenli ve destek-
leyici atmosfer, iiyelerin kendini ifade etmesini tegvik etti.
Bundan sonra, bireysel grup iiyelerinin hedefleri belirlen-
di. Grup iiyeleri, cinsiyeti tanimlama ve erkek veya kadin
olarak kimliklenme konusunda grup igindeki farkliliklarla
kars1 kargiya kaldi. Hi¢biri non-binary veya diger cinsiyetleri



tanimlamiyordu. Bu farkliliklari kabul etmek ve onlar1 ta-
nimak, grup lyelerinin iyilesmeleri ve iyilik hallerinin sag-
lanmast agisindan énemliydi. Bu siireci kolaylagtirmak icin
terapist, iiyelere farklilagtirma yapmalarina ve farkliliklarini
entegre etmelerine yardimei oldu, bu da tanimayi tegvik etti
ve yalnizlik ve sucluluk duygularini azaltti. Tiim seanslarda,
seans ortami takdir, saygt ve destekle doluydu. 12. seansin
sonunda, terapist tarafindan grup lyeleri terapinin etkileri-
ne yonelik degerlendirildi.

Terapotik Faktorler

Grup tiyelerinin semptom azalmasi ve algilanan ruh sagliginin
iyilesmesine katkida bulunan siireglerin degerlendirmesi, te-
rapistin klinik gozlemlerine dayanilarak asagida tartusilmisur.

Umut Agilanmast

Aragtirmalar, danisanlarin beklentilerinin sonraki terapstik
sonuglarla iligkili oldugunu gostermektedir (Bloch ve ark.
1976). Bloch ve meslektaglar1 (1976), ii¢ sekilde olumlu bek-
lentilerin olusturulmasint ve pekistirilmesini énermekeedir:
grubun iyilestirici 6zelliklerini tarugarak ve bunlari tiyenin
zorluklariyla bagdastirarak, 6nceki veya mevcut grup tiyeleri-
nin iyilesmesine dikkat ¢ekerek ve kendi terapétik etkinligi-
ne giiven duygusunu besleyerek. Bu gruba hazirlik siirecinde
grup terapisi faydalari her iiyeyle bireysel olarak tartigilds ve
daha sonra grup i¢inde de ele alindi. Dért oturumdan sonra,
grup tiyeleri birbirlerinin degisimleri ve deneyimleri hakkinda
yorum yapmaya bagladilar, bu da daha acik bir paylagim orta-
mut yaratup kendilerine giivenle konugmalarini sagladi.

Evrensellik

Ozellikle sosyal izolasyon yasayan bireyler, bazi potansiyel
utang verici veya korkutucu sorunlar, diisiinceler ve davra-
nislarla sadece kendi baglarina miicadele ettiklerini diisiinme
egilimindedir. Diger grup liyelerinin benzer durumlari ve en-
digeleri agitklamasini duymak rahatlama saglar ve iletisimde
daha fazla otantiklik ve “insanlik ailesine hos geldiniz” dene-
yimi yaratur. Bu baglamda itiyenin kendi zorluklarini ortaya
koymasi, diger grup tyelerinden kabul gérme deneyimi ya-
ratma firsatt sunar. Irk, cinsel yonelim ve cinsiyet kimligi gibi
konularda zorlu tartigmalar, grupta cesaret ve giiven ortami-
nin olugmasini saglamistir.

Bilgi Aktarimu

Bu ¢alismada, 6zellikle COVID-19 pandemisi sirasindaki izo-
lasyonla ve sosyal izolasyonla basa ¢tkmak icin grup tyelerine
psiko-egitim ve tavsiye vermek yerine, siirecin ana odak nok-
tast umut astlamak oldu.

Altruizm

Bireyler genellikle degersiz hissedebilir, degerli bir seyleri ol-
madigini disiinebilirler. Terapi siireci boyunca, grup tiyeleri

birbirlerine destek, oneri, giivence ve deneyimlerini paylas-
ma seklinde yardim eder ve alirlar. Verme siireci, bireylerin
giiclii yonlerini gostermelerine ve gelistirmelerine izin vererek
onlart giiglendirir; bu, pozitif psikolojide vurgulanan bir me-
kanizmadir. Calismamuizda, ilk birkag seansta duygusal olarak
cok etkilenen bir iiyeye tiim grup tiyeleri tarafindan alcruizm
gosterildi. Terapistin bu {iyenin nasil hissettigini, yargilama-
dan ve 6zenle sordugunu gézlemledikten sonra, grup tiyele-
ri bir sonraki seanslarda kendisiyle iletisim kurmay1 baglatt1.
Altruizm, kabul ve 6zsaygt iizerinde etkili olan grup dinamik-
lerinden biriydi ve utanma duygusunu etkiledi.

Birincil Aile Grubunun Diizeltici Tekrar1

Yazarlar terapi grubunu, giiclii duygularin, ortaya cikislarin
ve samimiyetin oldugu bir aileye benzetmekreedir. Bu tiir bir
yapy, erken ailevi ¢atigmalara yeniden maruz kalma ve bun-
larin ele alinmast ve diizeltilmesi icin firsat yaraur. Terapist,
seanslar sirasinda anne ve baba rollerini tistlendi ve cinsiyet
zamirlerini sorgulamak ve i¢indeki erkek ve kadin yénlerinin
daha farkinda olmak igin bir ortam yaratti. Birkag seanstan
sonra, grup tyeleri gruba bir aile demeye basladilar.

Sosyalizasyon Tekniklerinin Gelistirilmesi

Grup, yapic geri bildirimleri tegvik ederek sosyal becerilerin
gelisimi i¢in firsatlar sagladi. Bir érnek, bir grup tyesinin
halka agik konusma konusundaki zorlugunu paylasmastyd..
Diger grup iiyeleri, olumlu ve yapict yorumlarla onu cesaret-
lendirdi. Grup iiyelerinin birbirlerine tavsiyelerde bulunmast,
tim grup iyelerinin sosyal etkilesimler konusundaki yete-
neklerinin ve birileri icin anlam ifade edebileceklerinin far-
kinda olmalarin: sagladi ve kendileri ve grup arasinda giiven
olusturulmasina katkida bulundu. Bu, iiyelerin kisilerarast
becerilerini 6grenmelerine ve bunun izolasyon ve yalnizlik
deneyimlerine nasil katkida bulunabilecegine dair farkindalik
kazanmalarina olanak sagladi. Genel olarak, seanslar boyun-
ca olusturduklar: kisilerarast beceriler sayesinde daha az sos-
yal engel ve kaygiyla duygularini paylasmaya daha acik hale
geldiler.

Taklit Edici Davranig

Yazarlar, grup tiyelerinin, sorunlarini paylasan diger grup tiye-
lerini gdzlemleyerek ve taklit ederek fayda sagladigini one siir-
mekeedir. Buna taklitci veya seyirci terapi denir. Bagkalarinin
davraniglarint taklit etmek, bireylerin hangi davranislarin
kendilerine uygun oldugunu ve hangilerinin olmadigini fark
etmelerini saglar. Grup tiyeleri birbirlerinin ifadelerini ve dav-
raniglarini gézlemlemis ve daha sonra uygulamislardir, bu da
altruistik davranis 6rnegi ile gorilmektedir.

Grup Dinamikleri

Grup dinamikleri, etnik koken, kisileraras: duygular, ego ya-
pist, egitim diizeyi ve cinsiyet uyumu ameliyatu gecirme du-
rumu gibi bircok faktorden etkilenebilir. Grubun gogmen
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kokeni ve etnik cesitliligi dikkate alindiginda, grup terapisi
oturumlarinda iyelerin etnik kimlikleriyle ilgili zorluklar
beklenirdi. Ancak, ortak kiiltiirel ve etnik gegmise iliskin her-
hangi bir zorluk veya gerileme olmadi, bunun yerine grup
tiyeleri arasinda kabul, sicaklik ve arkadaglik hisleri artti.
Grup tiyeleri, giivensizlik, utang, izolasyon, yalnizlik ve red-
detme gibi benzer kisilerarasi duygulart paylast. Benzer bir
travima gecmisi nedeniyle duygusal aci ¢ekiyorlardi. Bu aciyt
paylasma ve benzer duygusal sikinulari paylasma benzerligi,
birlikte tutarlilik ve semptom rahatlamas: ile birlikte birbir-
lerine olan giiveni artirdi. Grup dinamiklerindeki farkliliklar,
ego yapisl, egitim dﬁzeyi ve cinsiyet uyumu ameliyatl gecirme
durumu agisindan ortaya ¢ikti. Grubun yarst kendilerini ice
doniik olarak degerlendirirken diger yarisi disa doniik olarak
degerlendirdi. Ilging bir sekilde, birkag seanstan sonra grup
birligi herkese yer sagladi ve ego yapilarindaki farkliliklart
azaltu. Bu, taklitci davranis araciligtyla gerceklesti, disa doniik
kisiler ice doniikleri paylagimlarini yapmalari i¢in davet ede-
rek onlara alan act. Egitim diizeyindeki farkliliklar, tiyelerin
hayatlarini olumlu yénde degistirmek icin yeni bakis ailart
kazanmalarina yardimei oldu. Grup tiyelerinin cinsiyet uyum
ameliyatu gecirme durumlarindaki farkliliklar acikea tartigil-
di ve ¢oziildii. Bu, hala erkek genital organlarina sahip olan
bir trans kadin ile cinsel organlariyla ilgili cerrahi prosediirler
gecirmis bir trans kadin arasinda kendini kadin olarak adlan-
dirma hakki konusunda bir tarugmay: igeriyordu. Tartigma,
birligi artrdigt gibi perspekriflerini genisletti. Ozellikle, cin-
siyet kimligi farkliliklari, grup dinamiklerini dengelemeye ve
perspeketiflerini zenginlestirmeye yardimer oldu.

Grup dinamikleri agisindan ¢evrimigi grup terapisinin avan-
tajlar1, dezavantajlarindan daha agir basti. Grup tyeleri, te-
davi sirasinda ev ortamlarinda olmanin kendilerini giivende
hissettirdigini ve ozellikle COVID-19 pandemisinin neden
oldugu ek izolasyon siireci géz oniine alindiginda daha yar-
dimct oldugunu bildirdi. Ulagim ihtiyacinin olmamasi baska
bir avantajdi, ¢linkii maliyetleri azaltu, sosyal etkilesimlerle
ilgili endiseleri ve COVID-19’a maruz kalma kaygisini azaltt.
Cevrimici grup terapisinin 6nemli bir dezavantaji, grup stire-
cinde etkilesimleri yorumlamak icin viicut dilinin eksikligiy-
di; ancak grup tyeleri arasindaki empati korundu. Cevrimici
seanslarin bir dezavantaji daha, teknik zorluklar oldu ve bu-
nun sonucunda bir grup tiyesi birkag seans icin gecikti.

TARTISMA

Bilgimize gore, bu gozlemsel rapor, Tiirk¢e konusan TGD bi-
reyleri igeren ¢evrimici grup terapisi tizerine yapilan ilk ¢alis-
may1 yansitmaktadir. Grup terapisi sonrasinda, tiyeler, prob-
lem benzerlikleri olan diger insanlari gozlemleyerek ve taklit
ederek fayda saglamiglardir. Seanslar boyunca gelistirdikleri
kisilerarasi beceriler sayesinde, sosyal engeller ve kaygt daha az
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olmak tizere duygularini paylasmaya daha agik hale gelmisler-
dir. Cevrimici grup psikoterapisi, cinsel azinlik gruplari i¢inde
kabul ve sosyal baglantiyr artrabilir.

Bu ¢alismanin bulgularini yorumlarken bazi kisitlamalar dik-
kate alinmalidir. Gézlemsel karakteri nedeniyle calismanin 61-
climleri eksiktir ve kontrol grubu bulunmamaktadur, tiyelerin
yanutlarina sadece terapistin yorumlart araciligtyla erisilebilir.
Daha fazla aragurma, kontrol gruplarini, daha biiyiik ve daha
cesitli kiileiirel dinamiklere sahip gruplari igerecek sekilde bu
ilk ¢aligmay1 temel alabilir, katulimcilarin psikolojik yapilari-
ni dogrulanmis nicel dletiterle 8lgebilir ve takip énlemleri-
ni igerebilir. Bu kisitlamalara ragmen, bu ¢alisma, 6zellikle
COVID-19 pandemisi nedeniyle asirt izolasyon durumunda
olan TGD bireyleri, ozellikle TGD gé¢menleri iceren grup
psikoterapisinin etkinligini deneysel olarak degerlendirmenin
gerekliligini vurgulamakeadir.

Terapi gruplarinin ¢esitliligine bagli olarak, azinlik stres teorisi
tarafindan tanimlandig; gibi inang sistemleri grup dinamikle-
rini, sosyal izolasyon ve igsellestirilmis damgalanma nedeniy-
le baglanma veya ayrimcilik yoniinde etkileyebilir. Benzer bir
kiiltiirel ge¢mise sahip olan insanlari bir araya getirmek, grup
baglanusi araciligiyla baglanmay: arurabilir. Giivenlik hissi
olusturmak, hosgoriiyii ve kiiltiirel farkindaligr gelistirmek,
grup birligini ve toplulugu tesvik etmek ve terapiye uyumu
saglamak onemlidir (Reading ve Rubin 2011) ve grup icinde
catismalardan kaginmaya yardimct olur. Bu, etnik ve kiiltiirel
farkliliklarin farkinda olmanin ve grup terapisi i¢in giivenli
bir alan olusturmanin 6zellikle terapistin bu konudaki rolii-
niin énemini vurgular.

Benzer sckilde, TGD bireyleri icin grup terapisi yapan tera-
pistlerin etkin olabilmek i¢in kendi dnyargilarinin ve karst
aktarim tepkilerinin farkinda olmalart gerekmektedir, bu da
calismamiz tarafindan gosterilmistir. Ozellikle gogmenlerle
caligmak, kiiltiirel perspektiflerine ve psikoterapiye iliskin
kiiltiirel bakis acilarina saygt duymayi gerektirir (Reading
ve Rubin 2011). Grup terapistleri, kendi cinsiyet kimlik-
lerinin, cinsiyet hakkindaki inan¢larinin, kiiltiirel perspek-
tiflerinin ve yasam deneyimlerinin grup dinamiklerini nasil
etkileyebileceginin farkinda olmalidir. Grup tiyelerinden te-
rapistlerin cinsiyet kimlikleri ve ifadelerinin grup dinamik-
lerine nasil etki edebilecegi konusunda siirekli geri bildirim
alinmalidir.

COVID-19 pandemisi depresyon ve anksiyete vakalarinin
artigtyla iligkilendirilmigtir, bu durum 6zellikle disiik daya-
nikliliga sahip popiilasyonlarda daha fazla gozitkmektedir
(Manchia et al., 2022). COVID-19 pandemisinin ve diinya
genelindeki kisitlamalarin 6nemli sonuglarindan biri, yiiz
ylize saglik hizmetlerine erisimin azalmasidir. Bu neden-
le, cevrimigi terapi sunmak hem danisan hem terapist icin
daha makul/uygun olmasi ve daha az maliyetli olmas: gibi



avantajlarla daha 6nemli hale gelmistir. Bir¢ok ¢aligma, cev-
rimici terapinin 6z ifade, yakinlik ve baglant i¢in giiglii bir
yol oldugunu ve yiiz yiize psikoterapiye kiyasla belirgin deza-
vantajlari olmadigini gostermektedir (Simpson et al., 2020;
Wind et al., 2020; Craig et al., 2021). TGD ve cinsiyet azin-
lig1 gruplari, COVID-19 pandemisinden 6nce bile hetero-
seksiiel popiilasyonlardan daha fazla ruh sagligi sorunlarina
yatkindi. Bu nedenle, TGD bireyleri, COVID-19 pandemisi
sirasinda ve gelecekti salginlarda psikolojik stresorlere kars
destekleyici unsurlar1 yogunlastiran kapsamli ve biitiinlesik
dijital ruh sagligi hizmetlerine ihtiya¢ duymakeadir.
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OZET

Amag: Eriskine ve cocuga ydnelik tecaviiz sugu nedeniyle ceza
sorumlulugu sorulan kigilerin sug, sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin, parafilik davraniglarinin, cinsel tutumlarinin, toplumsal
cinsiyet algilarinin ve tecaviizle ilgili inanclarinin kargilagtrilmas:

amaglanmaktadir.

Yontem: Caligmada eriskine yonelik tecaviiz sucu (ECS) ydniinden
ceza sorumlulugu sorulan 40 kisi, cocuga yonelik tecaviiz sucu (CCS)
yoniinden ceza sorumlulugu sorulan 40 kisi ve bu kisilerle yas ve egitim
agisindan eslestirilmis, cinsel su¢ dykiisit bulunmayan 43 kisi DSM-
5 bozukluklar i¢in yapilandirilmus klinik gériisme formu, Hendrick
Cinsel Tutum Olqegi, Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi, Illinois Tecaviiz
Mitlerini Kabul Olgegi ve Barratt Diirtiisellik Olgegi-1 kullanilarak
karsilastirilmustir.

Bulgular: Katulimcilarin tamami erkektir. Gruplarda yasam boyu
veya hilihazirda psikiyatrik hastaliklar agisindan fark saptanmamisur.
Katlimeilarin tamaminin su¢ esnasinda ceza sorumlulugu tamdir.
Gruplarin  higbirinde  kaulimcilara  parafilik  bozukluk  tanist
konulmamustir. Hem CCS hem de ECS grubundaki kisilerin kontrol
grubuna gore cinselligi arag olarak kullanma egiliminde oldugu, dogum
kontrol ydntemlerini daha az 6nemsedigi, toplumsal cinsiyet algisinin
esitlikci olmaktan uzak oldugu, tecaviize dair mitlerin anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmustir. Kontrol grubunun cinsel suglulara gére cok
daha diirtiisel oldugu gériilmekeedir.

Sonug: Sonuglarimiz tecaviiz eyleminin sadece diirtiisellik veya
psikiyatrik bozukluklarla agiklanmamasi gerekeigini, toplumsal cinsiyet
algist ve cinsel mitlerin de énemli olabilecegini gostermekeedir. Kisilerin
tamaminda ceza sorumlulugunun tam olmasi cinsel siddetin toplumsal
ve kiiltiirel kokenleri tizerine daha fazla aragtirmanin gerekli oldugunu
gostermektedir.
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ABSTRACT
Comparison of Clinical Characteristics, Gender Perceptions, and
Rape-Related Beliefs of People Assessed for Criminal Liability for
Rape Against Children and Adults

Objective: This study aimed to compare the criminal, sociodemographic
and clinical characteristics, paraphilic behaviors, sexual attitudes, gender
perceptions, and rape-related beliefs of people assessed for criminal
liability for rape against adults and children.

Method: The study compared 40 people investigated for criminal
liability for rape against an adult (RAA) with 40 individuals investigated
for criminal liability for crime of rape against a child (RAC), and 43 age,
sex and education matched individuals without any sexual crime history
using the Structured Clinical Interview form for DSM-5 disorders,
Hendrick Brief Sexual Attitude Scale, Gender Perception Scale, Illinois
Rape Myth Acceptance Scale, and Barratt Impulsiveness Scale-11.

Results: All participants were male. There was no difference between
the groups in terms of lifelong or existing psychiatric diseases. All
participants had full criminal responsibility during the crime. No
participant in any group was diagnosed with a paraphilic disorder. It
was determined that people in both RAC and RAA groups tended to
use sexuality as a tool, paid less attention to birth control methods, had
a far less egalitarian perception of gender, and their myths about rape
were significantly higher compared to the control group. The control
group was much more impulsive than the sex offenders.

Conclusion: Our results show that the act of sexual assault should
not be explained only by impulsivity or psychiatric disorders, and that
gender perception and sexual myths may also be influential. The fact
that all individuals had full criminal responsibility emphasizes the need
for more research on the social and cultural origins of sexual violence.
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Rape Myths
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GiRis
Cinsel saldir1, bir kimsenin viicut dokunulmazliginin, kisinin
rizast olmaksizin cinsel nitelikli davraniglarla ihlal edilmesi-
dir (Golge ve ark. 2006). Cinsel saldirilar, sozlii tacizden ¢o-
cugun cinsel istismarina ve tecaviize kadar degisen eylemleri
kapsamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, kadinlarin
%19,3’tintin ve erkeklerin %1,7’sinin yasamlari boyunca te-
caviize ugradigi bildirilmektedir (Breiding ve ark. 2015). 22
tilkede 65 ¢alismanin degerlendirildigi bir meta-analiz, erkek-
lerin %7,9’unun ve kadinlarin %19,7’sinin 18 yasindan nce

cinsel istismara maruz kaldiklarini gdstermekeedir (Pereda ve
ark. 2009).

Eriskine yonelik cinsel saldirida bulunan kisilerle cocuga yo6-
nelik cinsel saldirida bulunan kisilerin bir takim farkliliklar
ve benzerlikleri bulunmakeadir (Gudjonsson ve Sigurdsson,
2000). Erigkine yonelik cinsel saldirida bulunan kisilerin ¢o-
cuga yonelik cinsel saldirida bulunanlara gore daha fazla 6fke
sorunlari yasadiklari, sug esnasinda daha fazla alkol ve mad-
de kullandiklari, kisilik bozuklugu tanisi alma olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Cocuga yénelik cinsel
saldirida bulunan kisilerde ise daha ¢ok anksiyete bozuklugu
ve depresyon goriildiigii, sucun daha planli oldugu bildiril-
mektedir (Salter, 1998). Cinsel saldirilar, yabanct kisiler ta-
rafindan gerceklestirilebilecegi gibi magdurun aile tiyeleri de
dahil olmak tizere yakin ¢evreden biri tarafindan da gercek-
lestirilebilmektedir (Golge ve ark. 2006). Ozellikle ¢ocuklara
yonelik cinsel istismarlarin yiiksek oranda aile bireyleri, akra-
balar veya tanidiklar tarafindan gerceklestigi bildirilmekeedir
(Kara ve ark. 2004). Pek ¢ok cinsel saldirganin kadinlarla ilgili
olumsuz goriisleri oldugu, cinsellikle ve tecaviizle ilgili mitleri
icsellestirdikleri, diirtiisel olduklari ve eril rolle asirt 6zdesles-
tikleri belirtilmektedir (Robertiello ve Terry, 1997).

Toplumda ve medyada gocuklara yonelik saldirilar bagta ol-
mak {izere cinsel saldirilarin psikiyatrik hastaliklar etkisinde
gerceklesmis oldugu, ¢ocuk istismarcilarinin aslinda pedofil
oldugu ve tedavi edilmesi gerektigi (Murray, 2000), bu kisiler-
de parafililerin yaygin olabilecegi, cinsel saldirganlarin cinsel
sorunlarinin fazla oldugu (Whitaker ve ark. 2008) yoniinde
yaygin iddialar oldugu goriilmekeedir. Cinsel saldirilar, bu
saldirida bulunan kisilerde goriilebilen kisilik bozukluklar: ve
ruhsal hastaliklar nedeniyle oldugu kadar cinsel saldirganlarin
“hasta” oldugu inanistyla da adli psikiyatrinin konusu olabil-
mekte ve kisilerin ceza sorumlulugu agisindan degerlendiril-
meleri gerekebilmektedir (Harsh ve ark. 2006).

Bu caligmada ceza sorumlulugu sorulan eriskine ve ¢ocuga
yonelik tecaviiz sucu isleyen kisilerin sug 6zelliklerini, sos-
yodemografik ve klinik 6zelliklerini, parafilik davranislarini,
cinsel tutumlarini, toplumsal cinsiyet algilarini ve tecaviizle
ilgili inanglarint kargilastirmak ve cinsel suclularin 6zellikleri-
ni ortaya koyarak bu konuda literatiire katkida bulunulmak
amaglanmugtir.

YONTEM

Calismaya, Adli Tip Kurumu (ATK) 4. Adli Tip Ihtisas
Kurulu'nda muayenesi yapilan 18 yasindan biiyiik, okur-
yazar olan, eriskine ydnelik tecaviiz sugu yoniinden ceza
sorumlulugu sorulan 40 kisi, gocuga yonelik tecaviiz sucu
yoniinden ceza sorumlulugu sorulan 40 kisi ve bu kisilerle
yas ve egitim agisindan eslestirilmis siddet icermeyen bir sug
nedeniyle ceza sorumlulugu sorulan 43 kisi déhil edilmistir.
Aragtirma Mart 2020-Nisan 2020 ve Nisan 2021-Mayis
2021 tarihleri arasinda yiriitiilmistiir. Hastalarla yiiz yiize
goriisiilmesi  gerektiginden ve iilkedeki COVID-19 pan-
demisinin agirlasan kosullarinin goriismeleri engellemesi
nedeniyle Mayis 2020-Mart 2021 arasinda calismaya ara
verilmistir. Cinsel su¢ isledigi iddia olunan kisiler secilirken
sucu isledigi yoniinde mahkeme tarafindan kanaate varilmig
ve sucu herhangi bir psikiyatrik hastaligin etkisinde isleyip
islemedigi sorulan (ceza sorumlulugu) tutuklu ya da
tutuksuz yargilanmasi devam eden kisilerin alinmasina
dikkat edilmistir. Kontrol grubu olarak da fiziksel ya da
cinsel siddet icermeyen bir su¢ nedeniyle (hirsizlik, iftira,
dolandiricilik suglar)) mahkeme tarafindan su¢lu bulunmus
ve sucu herhangi bir psikiyatrik hastaligin etkisinde isleyip
islemedigi sorulan (ceza sorumlulugu) tutuklu ya da tutuksuz
yargilanan kisiler alinmigtur. Aragturma grubu cocuga ve
yetiskine yonelik tecaviiz sucu isledigi iddia olunan kisi-
ler olarak iki gruba ayrilmisur. Birlesmis Milledler Cocuk
Haklar1 Sozlesmesi’ne gore 18 yasint doldurmamis herkes
cocuk kabul edilmektedir (UN Commission on Human
Rights, Convention on the Rights of the Child, 1990). 18
yasint doldurmamus kisilere yonelik tecaviiz sugu isleyenler
CCS grubuna dahil edilirken, 18 yas ve tizerine yonelik te-
caviiz sucu igleyenler ECS grubuna dahil edilmistir. Cinsel
suglari, siddet iceren suglardan biri olarak ele almak miim-
kiindiir. Cinsel siddet egiliminin kisilerin klinik 6zelliklerin-
den ve cinsel tutumlarindan etkilenip etkilemedigini gérmek
icin kontrol grubu olarak siddet icermeyen bir su¢ nedeniyle
kurum tarafindan degerlendirilen ve ge¢miste cinsel su¢ oy-
kiisii bulunmayan kisilerden secilmistir.

Tim kaulimeilar erkektir. Calismanin yuriitildtigi tarihler-
de cinsel saldirida bulunan sadece iki kadinla goriisme yap1-
labilmistir. Kadinlar tarafindan islenen cinsel saldir1 suglart
ile erkekler tarafindan islenen cinsel saldirt suglari arasinda
farklar olabilecegi ve kadin katlimcilardan saglanan sayica az
verinin kadinlar tarafindan islenen cinsel saldirilarin tiimii-
ne genellenemeyecegi diisiiniildiigiinden ¢aligmaya kadinlar
dahil edilmemistir.

Goriismeler arastirmay yiiriiten psikiyatri uzmani tarafindan
yiiz ylize yapilmustir. Kisilerle mahremiyet kosullarinin sagla-
naca@ bir ortamda yalniz goriisiilmils ve aragtirma verileri-
nin bilimsel amaglar disinda kullanilmayacagi, bu ¢alismaya
katulmanin ceza sorumlulugu agisindan degerlendirmeleri
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etkilemeyecegi anlatlarak sozlii ve yazili onamlari alinmig-
ur. Yapilan goriisme sonrasi katlimcilarin dava dosyas: ve
gecmis tbbi evraklart incelenmis, alinan sug dykiisiitnde ve
ubbi oykisiinde tutarsizlik saptananlar ¢alismaya alinmamis-
ur. Similatif davranist olanlar, mental retardasyonu olanlar,
muayene esnasinda norolojik hastalik, alkol ya da madde et-
kisi altinda olmasi gibi nedenlerle kooperasyonu ve biligsel
fonksiyonlart bozuk olanlar, manik ya da psikotik belirtileri
olanlar calisma dist birakilmisur. Caligmanin yirticildigi
her iki tarih araligs icin 25/02/2020 tarihinde, 2020/171 say:
ile ve 30/03/2021 tarihinde, 2021/301 say1 ile ATK Bilimsel
Arastrma Komisyonu'ndan bilimsel ve etik onay alinmistir.

Caligmada Kullanilan Geregler
Degerlendirme Formu

Calismamizda degerlendirme formu kaulimcilarin sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklerini, sug ile iligkili verilerini,
parafilik davranislarint degerlendirmek amaciyla arastirma-
cilar tarafindan gelistirilmigtir. Form ile saldirganin sosyo-
demografik o6zellikleri, ubbi ve psikiyatrik ge¢misi, saldirt
sekli, cinsel saldirtya eslik eden diger siddet tiirleri, saldiri-
nin iglenis sekli, magdurun yagi, cinsiyeti ve magdurun ya-
ralanma durumu sorgulanmigtir. Tiirkee dilinde gegerlilik ve
giivenilirlik calismasi yapilmus ve parafiliyi degerlendiren bir
tani aract olmadigindan, parafilik bozukluklar gériismeyi ya-
pan uzman psikiyatri hekimi tarafindan The Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders 5™ ed. (DSM-5) tan1
kriterlerinden yola ¢ikilarak degerlendirilmigtir (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth ed., 2016).
Parafilik bozukluklar DSM-5te “Gézetlemecilik bozuklu-
gu”, “Gostermecilik bozuklugu”, “Siirtiinmecilik bozuklu-
gu”, “Mazosizm bozuklugu”, “Sadizm bozuklugu”, “Pedofili
bozuklugu”, “Fetisizm bozuklugu”, “Karsigiyim bozuklu-
gu”, “Tanimlanmis diger bir cinsel sapkinlik bozuklugu”
ve “Tanimlanmamis cinsel sapkinlik bozuklugu” olarak
siniflandirilmaktadir.

DSM-5 Bozukluklar icin Yapilandirilmis Klinik Gériigme
(SCID-5-CV)

Klinisyenler tarafindan kullanilmak iizere hazirlanan SCID-
5-RV’nin kisaltilmis ve yeniden bigimlendirilmis bir siirii-
mudir (First ve ark. 2016). Turkee gecerliligi ve glivenilirligi
Elbir ve ark. tarafindan yapilmisur (Elbir ve ark. 2019).

Hendrick Cinsel Tutum Olgegi— Kisa Formu (HCTO)

Hendrick ve ark (2006) tarafindan gelistirilmis (Hendrick ve
ark. 2006), Tiirkge uyarlamasi Karacam ve ark. (2012) tara-
findan yapilan 5’li likert tipinde bir dl¢ekeir. Dért ale boyutu
vardir. Bu boyutlar; onaylayicilik (1-10. madde), dogum kont-
rolii (11-13. madde), paylagim (14- 18. Madde) ve arag olarak
degerlendirmedir (19-23. Madde). Her bir madde 1-5 puan
arasinda derecelendirilir. Olgegin dogum kontrolii ve paylasim
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alt boyutlart ters puanlanmaktadir. Olgegin toplamindan
elde edilecek puan ise degerlendirmede kullanilmamakeadir.
Onaylayicilik igin Cronbach alfa katsayisi 0,86; dogum kont-
rolii i¢in 0,84; paylasim icin 0,66; arag olarak degerlendirme
igin ise 0,69 olarak bildirilmistir. Olgegin bir kesme noktast
bulunmamaktadir. Onaylayicilik alt boyutundan alinan diisitk
puanlar yanit verenin gelisi giizel cinsel yasami ve bu yasama
yonelik tutumu olduguna isaret etmekeedir. Dogum kontrolii
boyutundan alinan yiiksek puan bireyin sorumlu ve hoggérili
cinselligi tercih etme egiliminde oldugunu gostermektedir.
Paylasim boyutundan alinan yiiksek puanlar bireyin partnerin
isteklerini de gdzeten cinsel tutum sergiledigini gostermektedir.
Son boyut olan arag olarak degerlendirme boyutunda ise ali-
nan puanin diigiik olmasi bireyin cinsel yasaminda kendisi-
ni merkeze alma egiliminde oldugunu, faydact cinsel tutuma
yoneldigine isaret etmektedir.

Toplumsal Cinsiyet Algist C)lgegi (TCAO)

Kisilerin toplumsal cinsiyete yonelik algilarini degerlendirmek
amaciyla Turkee dilinde gelistirilen 25 maddelik 5’1i Likert
tipi bir dlgektir (Altinova ve Duyan, 2013). Olgekten alinan
yliksek puanlar daha esitlik¢i toplumsal cinsiyet algisina isaret
etmektedir.

Illinois Tecaviiz Mitlerini Kabul Olgegi (ITMKO)

Payne ve ark. tarafindan (1999) gelistirilen, Coklar ve Mese
tarafindan (2015) Turkge gecerligi yapilan, on yedi maddeden
olusan, tecaviiz mitlerine iliskin gériisleri belirlemek amaciyla
gelistirilen 7’li likert tipte bir 6lgektir. Olgekten alinan puan
arttikea tecaviiz mitlerini kabul diizeyi artmakeadr.

Barratt Diirtiisellik Olgegi (BIS-11)

Patton ve ark. tarafindan (1995) gelistirilen diirtiiselligi de-
gerlendirmede kullanilan 6zbildirim 6l¢egidir. Otuz madde-
den olugur ve kendi i¢inde ii¢ alt 6l¢egi vardir: Dikkart (atten-
tional impulsivity), motor diirtiisellik (motor impulsivity) ve
plan yapmama (non-planning impulsivity). BIS-11’in Tiirkee
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Giileg ve arkadaglar: tara-
findan yapilmistr (Giileg ve ark. 2008).

Istatistik

Aragtirmada elde edilen verilerin analizlerinin tiimiinde
SPSS 21.0 paket programi kullanildi (SPSS Inc., Chicago
IL, USA). Calismada kategorik bagimsiz degiskenler frekans
ve yiizde degetleri ile; siirekli bagimsiz degiskenler ortalama,
standart sapma, medyan ve aralik degerleriyle; siirekli ba-
gimli degiskenler ise ortalama ve standart sapma degerle-
riyle gosterildi. Degiskenlerin normal dagilim gdsterip gos-
termedigini belirlemek icin carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) indeksleri, histogram grafigi, QQ plot grafigi ve
Kolmogorov-Smirnov normallik testi kullanildi. Gruplar
arasi kargilastirmalarda kategorik bagimsiz degiskenler ara-
sindaki iliskiyi istatistiksel olarak degerlendirmek icin uygun



oldugunda Ki-kare testi, tablo gozlerinde beklenen degerin
5’ten kiiciik oldugu durumlarda Fisher'in kesin Ki-kare testi
kullanildi. Aragtirmanin normal dagilim varsayimlarini karsi-
layan stirekli bagimli degiskenlerinin gruplar arasi karsilagtir-
masinda kovaryans analizi (ANCOVA) uygulandi. Analize yas
ve egitim diizeyi degiskenleri kovaryant olarak alindi. Post hoc
ikili grup kargilastirmalarinda Bonferroni diizeltmeli 0,016
alfa degeri (0,05/3) uygulandi. Etki biiytiklagii olgiimiinde
Ki-kare istatistikleri i¢cin Cramer’s V, ANCOVA post hoc ikili
karsilagtirmalarda ise Cohen’in etki biiytikligii (d) degerleri
kullanildi. Onceki basamaklarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanan kategorik ve/veya siirekli de-
giskenlerin ECS veya CCS grubuna ait olma durumunu ne
kadar yordadigini belirlemek icin 6ncelikle multinominal lo-
jistik regresyon analizi yapildu. [lk regresyon analizine kontrol
grubu degiskeni referans deger olarak alindi. Diger regresyon
analizinde CCS grubu degiskeni referans alinarak onceki ba-
samaklarda ECS ve CCS gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanan kategorik degiskenlerin CCS grubuna
ait olmay1 ne kadar yordadigini belirlemek i¢in binominal lo-
jistik regresyon analizi yapildi. Yordayici degiskenlerin Odds
oranlart ve %95 giiven araliklari degerleri gosterildi. Post hoc
Bonferroni diizeltmeli analizler hari¢ (p<0,016) diger tiim so-
nuglarin degerlendirilmesinde p<0,05 degeri istatistiksel ola-

rak anlamli kabul edildi.

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri Agisindan Kargilagtirilmast

BULGULAR

Calismamuzin bagimsiz kategorik degiskenlerini olusturan sos-
yodemografik verileri gruplar arasinda karsilasirmak icin Ki-
kare testi uygulanmistir. Veriler Tablo 1'de sunulmustur.

Cinsel saldirida bulunan katilimcilardan olusan ECS ve CCS
gruplart arasinda islenen sucun 6zellikleri ve sugun magdurla-
rinin demografik ozelliklerini kargilagtirmak icin Ki-kare testi
uygulanmigtr. CCS grubundakilerin cinsel saldirtyr ECS gru-
bundakilere kiyasla daha yiiksek oranda evde gerceklestirdigi
(%62 vs. %38), ECS grubundakilerin ise daha ¢ok acik alan-
da cinsel saldir1 sugunu isledigi gozlendi (X?=5,00, p<0,05).
Saldirt esnasinda cinsel saldiriya eslik eden diger siddet bigim-
lerine bakildiginda ¢ocuklara ydnelik saldirilarin %72’sine sa-
dece sozel, %10’una sadece fiziksel, %18’ine hem sozel hem
fiziksel siddet (karigik) eslik ederken; bu oranlar eriskinlere y6-
nelik saldirilarda sirasiyla %28, %22 ve %50 saptanmus olup
gruplar arasinda anlamli fark saptanmugtir (X?<16,28, p<0,05).
Saldirty1 6nceden planlayarak gergeklestirmenin gogunlukla
CCS grubundaki katulimeilarin ozelligi oldugu (%92 v %25),
ECS grubundakilerin ¢ogunlukla 6nceden planlamaksizin
ani olarak cinsel saldirt sugunu isledigi saprandi (X?=37,64,
p<0,001). CCS grubundakilerin magdur yakini olma ihtimali
ECS grubundakilere kiyasla daha yiiksekti (X?=10,21, p<0,01).

CCS (n:40) ECS (n:40) K (n:43) x?/z Etki
Bllyuklllgll
(Cramer’s V)

Sosyodemografik Ozellikler
“Yag, Ort + SS, Medyan(Aralik) 31,6+10,6/29(18-70) 33,7+8,6/33(19-56) 31,2+6,5/30(22-55) 3,13
Medeni Durum, Bekar/ Evli/Bosanmis-  27(68,0)/9(23,0)/4(10,0)  27(68,0)/10(25,0)/3(8,0) 19(44,0)/19(44,0)/5(12,0) 6,75
Dul n(%)
Egitim Durumu, Tlkokul ve alti/ 20(50,0)/12(30,0)/8(20,0) 23(57,0)/10(25,0)/7(18,0) 23(53,0)/10(23,0)/10(23,0) 0,94
Ortaokul/Lise ve iistii n(%)
Caligma Durumu Varligt, n(%) 14(35,0) 12(30,0) 11(26,0) 0,87
Cezaevinde Olma Durumu, Evet n(%) 21(53,0) 14(35,0) 13(30,0) 4,72
Saldir1 Tiirii, Anal/Vajinal/Anal+Vajinal ~ 18(45,0)/19(47,5)/3(7,5)  14(35,0)/20(50,0)/6(15,0) 1,52
(%)
Cinsel Saldirtya Ugrama Oykiisii 212(30,0) 7(17,5) 3(7,0) 7,49* 0,25
Varligi, n(%)
Gegmiste Birlikte Oldugu Kisiye Siddet 21(52,5) 29(72,5) 7(16,3) 27,25%** 0,47
Uygulama Oykiisii Varligt, n(%)
Psikiyatrik Ayaktan Tedavi Oykiisii 14(35,0) 17(42,5) 35(81,4) 20,91%%* 0,41
Varlig1, n(%)
Gegmiste Psikiyatrik Tedavi Nedeniyle 4(10,0) 5(12,5) 15(34,9) 10,03** 0,29
Yatis Oykiisii Varligi, n(%)
Alkol-Madde Bagimliligi Varligi, n(%) 4(10,0) 4(10,0) €12(27.,9) 6,59* 0,23

CCS: Cocuga Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar ECS: Eriskine Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar, K: Kontrol, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, *p<0,05, **p<0,01,

**p<0,001
a: GCS>K b:ECS>K c:K>ECS ve K>CCS
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Tablo 2. Cinsel Saldiri Gruplarinin Islenen Sug ve Magdurlarinin Ozellikleri Agisindan Kargilagtirilmast

CCS (n:40) ECS (n:40) x? Etki

Biiyiikliigii
(Cramer’s V)

Mahkum Edilmis Sucun Ozellikleri

Saldirt Mekani, Ev/ Acik Alan n(%) 125(62,0)/15(38,0) 15(38,0)/°25(62,0) 5,00* 0,25

Cinsel Saldirtya Eglik Eden Diger Siddet Tiirii, *Sozel/ $29(72,0)/4(10,0)/7(18,0) 11(28,0)/9(22,0)/°20(50,0) 16,28*** 0,45

YFiziksel/ Karisik, n(%)

Saldur1 Islenis Sekli, Planlanarak/Ani, n(%) 237(92,0)/3(8,0) 10(25,0)/°30(75,0) 37,64%** 0,69

Magdur ile Yakinlik Varligi, n(%) 131(78,0) 17(43,0) 10,21** 0,36

Magdurun Demografik Ozellikleri

Magdur Yas1, Medyan(Aralik) 14(4-17) 25(18-60)

Magdurun Cinsiyeti :Kadin, n(%) 25(62,0) 30(75,0) 1,45

Saldirt Sonrast Magdurun Durumu

+Olﬁm-Aglr Yaralanma 0(0,0) >7(17,5) 18,95%** 0,49

Hafif Yaralanma 14(35,0) 24(60,0)

Fiziksel Bulgu Yok *24(60,0) 7(17,5)

Hamilelik 2(5,0) 2(5,0)

CCS: Cocuga Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar ECS: Erigkine Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar, ySézel: Yalnizca Sozel Siddet, yFiziksel:Yalnizca Fiziksel Siddet, *p<0,05,

*p<0,01, ***p<0,001
a: CCS>ECS b:ECS>CCS

Cinsel saldir1 sonrast magdurun tbbi durumu agisindan grup-

Tablo 3. Gruplarin Saptanan Ruhsal Bozukluk Varligi A¢isindan

lar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (X?=18,95, Karsilastirilmas

p<0,001), magdurun Sliimii-agir yaralanmast ya da magdurun CCS  ECS K@m43) ¥

hafif yaralanmasinin daha yiiksek oranda ECS grubundakiler (n:40)  (n:40)

tarafindan gerceklestirildigi gozlendi (sirastyla %18 v %0, %60 Sizofreni Varligi — yasam boyu,  3(7,5) 12,5  6(14,0) 3,67

v %35). Kaulimcilarin ge¢miste sug isleme dykiisii varligs ora- n(%)

nt gruplar arasinda anlamli fark géstermedi (ECS %33 v CCS Sizofreni Varligi-simdi, n(%) 12,5 12,5  409,3) 2,79

%23 v K %23, p>0,05). Veriler Tablo 2'de sunulmustur. Bipolar Bozukluk Varlgi — 125 30,5 6(140)  3.67

Katulimcilara klinisyen tarafindan uygulanan SCID-5-CV 7" Hontd

formundan elde edilen degiskenler kategorik tanilar olarak ele Bipolar Bozukluk Varligi-simdi, ~ 0(0,0)  1(25)  4(9.3) 497

alindi ve gruplar Ki-kare testi ile karsilastirildi. Gruplar ara- n)

sinda halihazirda mevcut olan veya gegmis psikiyatrik tanilarr ~ Unipolar Depresyon Varhgi — 4(10,0)  4(10,0) ~ 5(11,6) 0,08

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir yasam boys, ()

(p>0,05). Higbir kaulimcida parafilik bozukluk saptanmadi. [.J“ip?laroDerY"“ Varlig - 260 125 247 038

Parafilik davranis tarifleyen kaulimcilarin orani agisindan ise b

gruplar arasinda anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05). lerito Bullesvinn Boaddue Aoy <oy 1esg 52
Varligi - son 12 ay, n(%)

Katlimeilarin doldurdugu likert tipi 6lgeklerden elde edilen Diger Ruhsal Bozukluklarin 4100) 40100) 6(140) 043

ve ¢aligmamuzin siirekli bagimli degiskenlerini olusturan veri- Varligi — yasam boyu, n(%)*

lerin ortalama degerleri her ti¢ grup arasinda kovaryans analizi Diger Ruhsal Bozukluklarin 125 2600 5016 3,06

(ANCOVA) ile kargilagtrilmigtr. Yas ve egitim diizeyi bagim- Varligs — simdi, n(%)®

siz degiskenleri kontrol amaciyla esdegisken (covariate) olarak Parafilik Davranss Varligs, n(%)°  512,5)  7(17,5)  511L,6)  5(12,5)

analize dahil edildi. Post hoc ikili kargilastirmalarda sifir (null)
hipotezini reddetmek i¢in Bonferroni diizeltmeli anlamlilik
degeri kabul edildi (0,05/3=0,0167). HCTO ortalamalart
acisindan her ti¢ grup kargilagtrildiginda, gruplarin Paylagim
alt 8lcegi disinda diger tiim alt 6lgek skor ortalamalarinin is-
tatistiksel olarak anlaml: gekilde farkli oldugu gozlendi (Ara¢
olarak Degerlendirme: F=40,21, p<0,001; Dogum Kontrolii:
F=7,38, p<0,001; Onaylayicilik: F=4,35, p<0,001; Paylagim:
p>0,05). Kontrol grubundaki kaulimeilarin 6lgegin Arag
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*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001, CCS: Cocuga Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar
ECS: Erigkine Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar, K: Kontrol
a: Katulimcilarin 4’tinde Panik Bozukluk, I’inde Sosyal Anksiyete Bozuklugu, 6’sinda
Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 2’sinde Obsesif Kompulsif Bozukluk, 1’inde Uyum

Bozuklugu yasam boyu olarak saptandi

b: Katlimcilarin 3’iinde Panik Bozukluk, 3’tinde Yaygin Anksiyete Bozuklugu, 1’inde
Obsesif Kompulsif Bozukluk, 1’inde Uyum Bozuklugu saptand:
c: ECS grubunda 1 kiside rontgencilik, 1 kiside siirtiinmecilik, 1 kiside miistehcen
telefon konugmalari, 1 kiside cinsel mazosizm, 2 kiside cinsel sadizm 1 kiside fetisizm
davranigi; CCS grubunda 2kiside siirtiinmecilik, 1 kiside cinsel sadizm, 1 kiside
fetisizm, 1 kiside cocuklarla cinsel iliski davraniglari; kontrol grubunda ise, 2 kiside
rontgencilik, 1 kiside miistehcen telefon konugmalari, 2 kiside fetigsizm davranist

saptandi



Tablo 4. Gruplarin Calismanin Bagimli Degiskenleri A¢isindan Kargilagtirilmast

CCS (n:40) ECS (n:40) K (n:43) F Post-Hoc Etki Biiyiikliigii
Ort + SS Ort =SS Ort + SS Kargilagtirma (Cohen’s d)
HCTO-AOD 9,7+2,2 9,0+2,8 16,8+3,2 40,21+ K> ECS*** 2,78
K> CCS**+* 2,57
HCTO-DK 8,3+2,2 8,6+3,6 11,8+2,9 7,38 K> ECS*** 1,19
K> CCS*** 1,10
HCTO-P 16,5+3,8 16,4+4,3 15,7+3,4 %) - -
HCTO-O 25,8+5,9 25,6+8,3 31,2+7,7 4,35%** K> ECS** 0,79
K> CCS** 0,76
BIS-11 Dikkat 18,1+3,0 19,6+3,4 20,7+3,2 4,20%* K> CCS*** 0,86
BIS-11 Motor 25,8+3,5 26,9+4,1 27,7+3,6 1,79 - -
BIS-11 Plansiz Eylem 28,6+3,9 29,8+3,8 30,9+3,7 3,89* K> CCS* 0,61
BIS-11 Toplam 72,549,1 76,249,6 79,4+9,4 5,93** K> CCS** 0,76
TCAO 60,049,1 62,4+13,0 85,3+8,9 29,43%%* K> CCS*** 2,40
K> ECS*** 2,19
ITMKO 63,4+6,4 62,919,1 35,949,5 60,52*** CCS>K*** 3,30
ECS>K*** 3,28

Kovaryans Analizi (ANCOVA), yas ve egitim diizeyi ortak degisken olarak alindi.

*p<0,05, **p<0,01, **p<0,001, CCS: Cocuga Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar ECS: Eriskine Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar, K: Kontrol, Ort: Ortalama, SS: Standart
Sapma, HCTO: Hendrick Cinsel Tutum Olgegi, AOK: Arag Olarak Degerlendirme, DK: Dogum Kontrolii, P: Paylasim, O: Onaylayicilik, BIS-11: Baratt Diirtiisellik Olgegi—ll,
TCAOQ: Toplumsal Cinsiyet Algisi Olgegi, ITMKO: Illinois Tecaviiz Mitlerini Kabul Olgegi Kisa Formu

Olarak Degerlendirme, Dogum Kontrolii ve Onaylayicilik alc
oleekleri agisindan hem ECS hem de CCS grubundakilerden
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek skorlar elde et-
tigi bulundu (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,01). Kontrol
grubundaki katilimcilarin TCAOden aldiklart puanlarin or-
talamasi, ECS ve CCS grubundakilerin ortalamasindan an-
lamli sekilde yiiksekeir (F=29,43, p<0,001). ITMKO agsin-
dan kargilagtirildiginda ise, ECS ve CCS grubundakilerin elde
ettigi skorlarin kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptand: (F=60,52, p<0,001).
Hem BDO alt slgekleri olan BDO-Dikkat ve BDO-Plansiz
Fylem hem de BDO'den elde edilen toplam puan agisindan
kargilasurildiginda yalnizca K ve CCS gruplari arasinda an-
lamli fark oldugu, kontrol grubundaki katulimcilarin CCS
grubundakilere gére daha yiiksek diirtiisellik skorlari elde et-
tigi gozlenmistir (p<0,05) (Tablo 4).

Caligmanin bagimli degiskenlerinin cinsel saldiri sugunu
ne ol¢iide yordadigint hesaplamak icin multinominal lojis-
tik regresyon analizi yapilmistir. Onceki istatistiksel analiz

Tablo 5. Degiskenlerin Multinominal Lojistik Regresyon Analizi

basamaklarinda gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu
gosterilen kategorik (alkol-madde bagimliligi 6ykiisii, psi-
kiyatrik ayaktan tedavi oykiisti, yatarak psikiyatrik tedavi
oykiisii, cinsel saldirtya ugrama 6ykiisii, ge¢miste partnerine
siddet uygulama 6ykiisii) ya da siirekli olan tim bagimli de-
giskenler (HCTO-P harig diger HTCO alt 6lgekleri, TCAO,
ITMK, BDO alt 6lgekleri) analize alinmistir. Kontrol gru-
bunda olma nominal degiskeni regresyon analizinin refe-
rans kategorisi olarak belirlenmistir. Regresyon modelinin
0,57 Nagelkerke R* degeri (Pseudo R?) ile anlamli oldugu
bulunmugtur (X*(8)=129,40, p<0,001). Ge¢miste partneri-
ne siddet uygulama oykiisi, HTCO-OHaylaylcdlk, TCAO
ve BDO-Plansiz Eylem degiskenlerinin kontrol grubuna
gore ECS grubunda olma ya da CCS grubunda olma duru-
munun yordayicilari oldugu bulunmustur (p<0,05). Diger
oleek skorlart sabit tutuldugunda, kaulimecinin gegmiste
partnerine siddet uygulama 6ykiisii olmasi kontrol grubun-
da olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 21,1 kat,
CCS grubunda olma ihtimalini ise 8,6 kat artturmaktadir.

ECS CCSs K
Bagimli Degiskenler OR %95 GA OR %95 GA OR
Partnere siddet uygulama 6ykiisii* 21,10%* 2,80-150,77 8,64* 1,09-68,41 1,00
HCTO-O 0,77** 0,65-0,91 0,77** 0,65-0,91 1,00
TCAO 0,79*** 0,71-0,88 0,76*** 0,68-0,85 1,00
BDO-PE 0,63** 0,45-0,87 0,55%** 0,39-0,78 1,00

*p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001 R?=0,57 (Nagelkerke), X*(8)=129,40 OR= odds orani, GA= Giiven Araligi, CCS: Cocuga Yonelik Cinsel Saldirida Bulunanlar ECS: Erigkine Yonelik
Cinsel Saldirida Bulunanlar, K: Kontrol, HCTO:Hendrick Cinsel Tutum Olqegi, O: Onaylayicilik, BDO: Baratt Diirtiisellik Olqegi, PE: Plansiz Eylem, TCAO: Toplumsal Cinsiyet

Algist Olgegi
a: Hayir yaniu referans olarak alinmustir.
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HCTO-Onaylayicilik skorlarinda bir birim diisiis kontrol
grubunda olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 1,3
kat, CCS grubunda olma ihtimalini de yine 1,3 kat artur-
maktadir. TCAO skorlarinda bir birim diisiis kontrol gru-
bunda olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 1,3 kat,
CCS grubunda olma ihtimalini de yine 1,3 kat arturmakea-
dir. BDO-Plansiz Eylem skorlarinda bir birim diisiis kontrol
grubunda olmaktansa ECS grubunda olma ihtimalini 1,6
kat, CCS grubunda olma ihtimalini 1,8 kat arttuirmaktadir.

Calismanin bagimli degiskenlerinin eriskine ya da ¢ocuga
cinsel saldirt sugunu ne 68l¢iide yordadigint hesaplamak icin
binominal lojistik regresyon analizi yapilmistir. Onceki ista-
tistiksel analiz basamaklarinda gruplar arasinda anlamli fark-
lilik oldugu gosterilen kategorik bagimli degiskenler (magdur
ile yakinlik varlig1, saldirin islenis sekli, saldirt yeri, saldi-
11 siddet tiirii ve saldirt sonrast magdurun durumu) analize
alinmisur. CCS grubunda olma nominal degiskeni regresyon
analizinin referans kategorisi olarak belirlenmistir. Regresyon
modelinin 0,47 diizeltilmis R? ile anlamli oldugu bulunmus-
tur (F(8,71)= 9,89, p<0,001). Sadece saldir1 islenis sekli de-
giskeninin CCS grubuna gore ECS grubunda olmanin yorda-
yicst oldugu bulunmusgtur (6=-0,57 (%95 GA -0,81,-0,34),
+=-4,87, p<0,001). Diger degiskenlerin yordayiciligs istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir(p<0,05).

TARTISMA

Meveut aragtirmanin sonuglart hem ECS hem de CCS gru-
bunda toplumsal cinsiyet algisinin esitlik¢i olmadigini, teca-
viize dair mitlerin kontrol grubuna gére anlamli derecede yiik-
sek oldugunu gostermektedir. Yasam boyu veya hélihazirda
psikiyatrik hastaliklar ve parafili tanist agisindan gruplar ara-
sinda fark saptanmamis olup ¢alismaya kaulanlarin tamamin-
da ceza sorumlulugunun tam oldugu saptanmistir. Bu arastur-
ma, Tiirkiye'de cinsel saldirida bulunan kisilerle gériisiilerek
yapilan az sayidaki calisgmadan biri olup, arasurmanin cinsel
saldirilarin kokenleri ve saldirganlara yaklagim agisindan bilgi
saglayabilmesi umulmaktadir.

ECS grubunun 17’sinin, CCS grubunun 14’tiniin, kontrol
grubunun ise 35’inin gecmiste psikiyatrik tani aldigs sapran-
migtir. Fakat ciim kaulimeilarin ceza sorumlulugu tam bulun-
mugtur. Yani kisilerin isledigi fiilin hukuki anlam ve sonug-
larini algilamasinda veya bu fiille ilgili olarak davraniglarin:
yonlendirme yeteneginde azalma saptanmamisur. Calismaya
aldigimiz kaulimcilar segilirken zeka geriligi, biligsel hasari ve
aktif psikotik veya manik bulgusu olanlar aragtirma diginda
birakilmigtr. Bu da ceza sorumlulugu tam olmayan kisilerin
calismaya alinmasint engellemis olabilir. Toplumda yaygin
olarak “pedofil”, “cinsel su¢lu” ve “hasta” ifadelerinin birbi-
rinin yerine gececek sekilde kullanilmast, “cinsel suglu”nun
teshis amacli bir terim oldugu ve cinsel suglularin bu nedenle
akil hastasi oldugu yanlig varsayimina yol agmaktadir (Fagan
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ve ark. 2002). Gruplarin hicbirinde islevsellik ve/veya siire
kriterleri kargtlanmadigi i¢in kaulimeilara parafilik bozuk-
luk tanist konulmamigstir. DSM-5’te eski DSM siiriimlerinin
aksine, parafililer klinik olarak 6nemli sikintilara, kisilerarast
problemlere veya islevsel sorunlara neden olmadik¢a patoloji
olarak kabul edilmemektedir (Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Sayimsal El Kitaby, Besinci Baski, 2013). Bozukluk demek
icin kriterler saglanmasa da ECS grubunun 7’sinde, CCS gru-
bunun 5’inde, kontrol grubunun 5’inde parafilik davranigla-
rin oldugu saptanmus olup aralarinda anlamli bir fark bulun-
mamustr. CCS grubunda sadece bir kisi pedofilik ilgi tarif
etmektedir. Digerleri cinsel saldirinin ¢ocuklara yonelik bir
cinsel ilgiden kaynaklanmadigini belirtmektedir. Calismaya
alinan kisiler ceza sorumlulugu agisindan degerlendirilmek
lizere kuruma gonderilmistir ve parafililere yonelik stigmati-
zasyon nedeniyle (Lehman ve ark. 2021) parafilik davranis-
larint saklamis olduklar: diisiiniilebilir. Basta pedofili olmak
tizere parafililere ve psikiyatrik hastaliklara yonelik eksik bilgi-
den kaynaklanan inaniglar nedeniyle her cinsel saldirganin pa-
rafilik olabilecegi kanist yaygindir. Bu inaniglar ve sdylemler
cinsel saldirganlara kimyasal ve cerrahi kastrasyon uygulan-
masina kadar varabilen (Kim ve ark. 2016) ve aslinda cinsel
saldirilarin toplumsal diizeyde 6nlenmesinde etkisi olmayan
tedavi yontemlerine yonelik tartismalarin da ortaya ¢ikmasi-
na neden olmaktadir. Hastaliklara yonelik 6n yarg: nedeniy-
le de psikiyatrik hastalarin tedaviye ulasmasi zorlasmaktadir
(Lehman ve ark. 2021). Hem cinsel saldirilarla ilgili bu yanlis
inaniglarin diizeltilmesi hem de saldirilarin dniine gecilebil-
mesi icin ozellikle medyada ve saglik calisanlart arasinda cin-
sel saldirganlara yonelik, bu kisilerin “hasta” olduklarina dair
damgalayici dilin kullanimindan uzak durulmast ve cinsel sid-
dete zemin hazirlayan toplumsal degerler tizerinde daha ¢ok
durulmast 6nemli olabilir.

Hem CCS hem de ECS grubundaki kisilerin kontrol grubu-
na gore cinselligi ara¢ olarak kullanma ve gelisigiizel cinsellik
yasama egiliminde oldugu, dogum kontrol ydntemlerini daha
az onemsedigi bulunmustur. Cinsel siddetin bir arag olarak
hatta silah olarak kullanildigini da bildirilmektedir (Kirby
2013). Cinselligi ara¢ olarak sadece “rahatlama’nin bir yolu
olarak kullanan kisilerin de daha fazla rastgele cinsellik yasa-
dig1 (Dubé ve ark. 2017) ve rastgele yasanan cinsel iligkilerde
korunma y6ntemlerinin daha az kullanildigs (Lescano ve ark.
2006) belirtilmektedir. Hendrick Cinsel Tutum Olgegi Kisa
Formu (HCTO)-Paylasim boyutuna bakildiginda gruplar
arasinda farklilik bulunmamugtir. Paylagim boyutunda “Iki
kisi arasinda en yakin iletisim tarzi sekstir”, “Seks, yasamin
cok onemli bir parcasidir”, “Seks genellikle yogun ve sarsict
bir deneyimdir” gibi sorulara yanit aranmaktadir. Bu sorular,
seksin yasamin bir parcasi ve 6nemli bir etkilegim araci olmast
gibi olumlu 6zelllikleri diistiniilerek cevaplanmig olabilecegi
gibi diger iletisim bigimlerinden daha Gstiin tutulmasinin
olumsuz 6zellikleri dikkate alinarak da cevaplanmis olabilir.



Onaylayicilik alt grubunda ise “En iyi seks, kurallarin olmadig:
sekstir” ya da “Seksin yalnizca iyi bir fiziksel rahatlama niteligi
tasimast miimkiindiir” gibi sorular yer almaktadir ve bu alt
boyutta alinan puanin diisitk olmasi kisinin daha az baglanma
gerektiren ya da duygusal yaturim icermeyen cinsel iliskiler-
de bulunma egiliminde oldugunu gostermektedir (Hendrick
ve ark. 20006). Yapilan regresyon analizinde de onaylayicilik
skorlarinda azalmanin hem erigkinlere hem de ¢ocuga yone-
lik cinsel saldirilar1 yordadigs bulunmustur. Cinsel saldirida
bulunan kisilerin daha az empati yapabilme kapasitesinin ol-
dugu (Marshall ve Moulden, 2001), giivensiz baglanma bas-
ta olmak tizere baglanma sorunlari yagadiklar: (Ward ve ark.
1995) ve cinsel ipuglarini yanlis yorumladiklari (Abbey ve
McAuslan) ifade edilmekeedir. Arasurmamizda kontrol gru-
bundaki kisilerle cinsel saldirganlar arasindaki cinsel tutum
farklilari kisilerarast iligkileri etkileyen kisilik 6zellikleri ile ilis-
kilendirmek kismen miimkiin olsa da bu veriler cinsel saldir1-
da bulunanlarin biiyiik bir kisminin neden erkekler oldugunu
agtklamak icin yetersizdir. Ayrica tecaviizii, kisilerin yagadigt
bireysel sikinularla iligkilendirmek, cinsel tutumlar: etkileyen
kiilciirel baglamin goz ardi edilmesi riski tagimakeadir. Bu
nedenle aragtirmamizdaki cinsel saldirida bulunan kisilerin
cinselligi arag olarak kullaniyor olmasinin, baska bir ifade ile
daha rastgele ve karsi tarafi gozetmeyen bir cinsel iligki arayi-
sinda olmasinin sadece bireysel 6zelliklerden degil toplumsal
fakedrlerden de etkilendigini unutmamak gerekmektedir.

Cinsel siddet, toplumsal cinsiyet hiyerarsisinin sonucu ola-
rak ortaya ¢ikan bir siddet tiirtidiir (Scarduzio ve ark. 2017).
Tecaviizden “iffetsiz” kadinlarin sorumlu olduguna ya da en
azindan tecaviizciiyli onlarin kigkirtugina, tecaviiziin mag-
durun “hayir” demedeki isteksiksizligi yiiziinden meydana
geldigine, tecaviizleri diirtiilerini kontrol edemeyen erkeklerin
isledigine dair mitler toplumda yaygindir (Grubb ve Turner,
2012). Arasurmamizda hem ECS hem de CCS grubunda
kontrol grubuna kiyasla toplumsal cinsiyet algisi esitlikei
olmaktan uzaktir hem de tecaviize dair mitler anlamli dere-
cede yiiksektir. Regresyon analizine bakildiginda Toplumsal
Cinsiyet Algist Olgegi (TCAQ) skorlarinda azalmanin cinsel
saldirgan grubunda bulunmay: yordadig goriilmiistiir. Yine
Barratt Diirtiisellik C)lgegi (BIS-11) skorlarina bakildiginda
kontrol grubunun cinsel sug isledigi iddia olunan kisilere
gore cok daha diirtiisel oldugu gorillmekeedir. Mevcut veri-
lerle tecaviiz eyleminin salt diirtiisellikle aciklanamayacagini,
toplumsal cinsiyet algist ve cinsel mitlerin de bu eylemin
ortaya ¢tkmasinda etkisi olabilecegi diistiniilebilir.

Golge ve ark’nin ¢alismasinda (2006), gocuklara ydnelik sal-
dirilarin biyiik kismi ev iginde islendigi, siddet kullaniminin
daha disiik oldugu, saldirinin planlanarak islendigi, faillerin
biiyiik kisminimn magdurun yakint oldugu, magdurlarin daha
az fiziksel direng gosterdigi ve biiyiik kisminda fiziksel bulgu
olmadig1 bulunmusken; eriskine yonelik saldirilarin daha fazla
kamuayaacikalandaislendigi, yaralanmanin dahafazla oldugu,

magdurlarin daha fazla diren¢ gosterdigi bildirilmeketedir
(Golge ve ark. 2006). Sonuglarimiz bu verilerle uyumludur.
Regresyon analizinde saldirinin iglenis seklinin erigkinlere ya
da cocuklara yonelik saldirilar agisindan farklilagug ve yorda-
yict oldugu goriilmektedir. Cocuk tacizcilerinin, ¢ocuklarin
manipiilasyona agik olmasi nedeniyle daha az siddet sergiledi-
gini ve kurbanlari yakin ¢evrelerinden se¢me egiliminde oldu-
gu belirtilmektedir (Robertiello ve Terry, 1997). Bu da cinsel
istismara maruz birakilan ¢ocuklarin yardim aramasini ya da
seslerinin duyulmasint zorlagtiriyor olabilir.

CCS grubunda cinsel saldirrya ugrama oykist  diger
gruplardan anlamli olarak fazladir. Bir teoriye gore cocukluk
caginda cinsel istismara maruz birakilan bir ki, eriskinliginde
bu travmay1 kurbanlari tizerinden yeniden canlandirmaktadir
(Simons ve ark. 2002). Cocukluk ¢ag: istismarinin yol actigt
travmatik deneyimlerin, yetiskin olarak baskalariyla empa-
ti kurma yetenegini azaltugs (Bandura ve ark. 1975) ve bu
kisilerin yetiskinlikte daha fazla cocuklara yonelik cinsel sal-
dirida bulunduklarini 6ne siiriilmektedir (Simons ve ark.
2002). Cinsel saldirida bulunan kisilerin, gecmis travmalar
nedeniyle saldirganla 6zdesim kurmast bazi saldirilarin dina-
migini acikliyor gibi gériinse de ¢ocuklugunda cinsel istisma-
ra maruz birakilan kisilerin biiyiik bir kismi erigkinliklerinde
cinsel siddete basvurmamaktadir (Greathouse ve ark. 2015).
Ayrica kiz cocuklarinin da en az erkek cocuklar kadar cinsel
istismara ugruyor oldugu diistiniiliirse bu teoriler kadinlarin
neden daha az cinsel saldirida bulunuyor oldugunu agikla-
yamamaktadir. Psikopatolojik model sorunu sadece kisilere
indirgemekte ve erkek egemen toplumlarin sonucu olan kiil-
tirel 6grenmede cinsiyet farkini yadstyabilmektedir (Scully
1990). Bu da yine cinsel saldirilarin toplumsal sebepleri tize-
rinde daha fazla durmak gerektigini diisiindirmektedir.

Hem ECS hem de CCS gruplarindaki kaulimeilarin ge¢mis-
te siddet iceren su¢ hem de cinsel su¢ isleme orani kontrol
grubundakilere gore anlamli oranda daha fazladir. ECS gru-
bunun 29’u, CCS grubunun 21’i ge¢miste birlikte oldugu
kisilere fiziksel siddet uygularken, bu oran kontrol grubun-
da 7dir. Yapilan regresyon analizinde ge¢miste partnere sid-
det oykiisii olmasinin ECS grubunda olma riskini 21,1 kat,
CCS grubunda olma riskini 8,6 kat arturdigt gorilmiistiir.
Saldirganin gec¢miste fiziksel ya da cinsel siddet uygulama
oykiisiintiin olmast cinsel saldirilar1 6ngérmede 6nemli bir
faktor olabilir (Dhawan ve Marshall, 1996). Bu nedenle ge¢-
miste fiziksel ya da cinsel saldirida bulunan kisilere y6nelik
yapurimlarin uygun sekilde belirlenmesi ve uygulanmasinin;
bu konudaki toplumsal duyarliligin arurilmasinin yineleyen
cinsel saldirilar1 6nlemede etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Kisitliliklar

Caligmanin  yiiriitiildiigi kurumda sadece adli sebeplerle
gonderilen kisilerin muayenelerinin yapildig1 ve kaulimcilar
ceza sorumlulugu degerlendirilmesi icin gonderilen kisilerden
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olustugu i¢in verilerin tiim cinsel saldirida bulunanlara ge-
nellenmesi giigtiir. Calismaya aldigimiz kaulimeilar segilirken
zeka gerilig, biligsel hasari ve akif psikotik veya manik bulgusu
olan hastalar aragtirma disinda birakilmigtir. Bu da ceza sorum-
lulugu tam olmayan kisilerin ¢alismaya katulmasini engellemis
olabilir. Cinsel sug isledigi iddia olunan kisiler secilirken sucu
isledigi yoniinde mahkeme tarafindan kanaate varilmis ve sugu
herhangi bir psikiyatrik hastaligin etkisinde isleyip islemedigi
sorulan kisiler aragtirmaya alinmigsa da kaulimcilarin bir kis-
minin yargilanmasi devam ettigi i¢in hiikiim kesinlesmemistir.
Her ne kadar simiilatif oldugu saptanan kisiler ¢alismaya dahil
edilmese de katlimcilarin yanli cevap verme olasilig1 goz ard:
edilmemelidir. Yine tecaviiz ve ¢ocuk istismart nedeniyle kuru-
ma gonderilenlerin sayist diger suglar icin gonderilenlere gore
daha diisiikeiir. Dolayisiyla calisma ve kontrol gruplarinin az
sayida kisiden olusmasi bir diger kisicliliktir. Daha fazla kati-
limeryla, ceza sorumlulugu sorulanlar disinda bagka gruplarla
da calismalar yapilmasi 6nemlidir. Caligmaya sadece erkekler
alinmigtir. Dolayisiyla elde edilen veriler kadin suglular icin
gecerli olmayabilir. Ayrica magdurlarin cinsiyetine gore sugun
niteligi, saldirganlarin cinsel tutumlari ve toplumsal cinsiyet
algilar1 degisebilir. Arasurmada magdurlarin cinsiyete gore ay-
rilmamast ¢alismanin bir diger kisicliligidir. Aragtirmaya Mart
2020°de baglanmig fakat pandemi kosullarinin yiiz yiize go-
riigmeleri zorlagtirmast nedeniyle bir sene kadar ara verilerek
Nisan 2021°de goriismelere devam edilebilmistir. Pandemi ve
karantina doneminde ev ici siddet ve cinsel saldirilarin sikligi-
nin artudl (Kofman ve Garfin, 2020) gz oniine alinirsa veri
toplamadaki zamansal farkliliklar da sonuglart ve sonuglarla
iliskilendirilebilecek faktorleri etkilemis olabilir.

SONUC

Cinsel saldirilarin en ileri diizeyi sayilabilecek tecaviiziin se-
bepleri oldukea karmagikur. Cinsel saldirilara bagta parafililer
olmak tizere cesitli psikiyatrik hastaliklarin sebep olabilecegi
one siiriilmiigse de psikopatolojik model tek bagina saldirila-
rin motivasyonunu agtklamak igin yetersizdir. Katlimeilarin
tamaminda ceza sorumlulugunun tam olmast, cinsel siddetin
toplumsal ve kiiltiirel kokenleri tizerine daha fazla diisinmek
gerektigini gostermektedir. Cinsel saldirinin kékenleri ile ilgi-
li daha biiyiik gruplarla yapilacak uzunlamasina ¢alismalarin
bu konudaki anlayisimiz: gelistirecegini diisiiniiyoruz..
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COVID-19 Pandemisinde Korku, Algilanan Tehdit ve Kayg:: Biligsel
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OZET

Amag: Bu calismada COVID-19 korkusu, algilanan COVID-19
tehdidi, kayg, bilissel kontrol/esneklik ve belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesi amaglanmistr. Ayrica bilissel
kontrol/esneklik  ve
arastirilmugtir.

belirsizlige tahammiilsiizliigiin ~ aract  rolii
Yontem: 18-55 yas arasi 224 goniillii caligmaya dahil edilmigtir.
Tim kaulimcilara bilisgsel kontrol ve esneklik olcegi, belirsizlige
tahammiilsiizliik  6lgegi, COVID-19 korkusu 6lgegi, algilanan
COVID-19 tehdit formu ve Beck kayg: 6lcekleri cevrimici bir ortam
araciligiyla uygulanmigur. Bu baglamda verilere, Pearson korelasyon
analizi, lineer regresyon ve aracilik analizleri uygulanmistir.

Bulgular: Biligsel kontrol ve esneklik, Belirsizlige Tahammiilsiizliik,
Beck Anksiyete, COVID-19 korkusu, Algilanan COVID-19 Tehdidi
degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml: iligkiler saptanmugstir
(p<0,01). Lineer regresyon analizi; Beck kaygi olcegi, belirsizlige
tahammiilsiizliik ve biligsel kontrol/esneklik 6l¢ek  puanlarinin
COVID-19 korkusunu ve algilanan COVID-19 tehdidini dnemli
olciide yordadigini géstermistir (p<0,001). Ayrica aracilik analizleri
belirsizlige tahammiilsiizliigiin ve biligsel kontrol/esnekligin, kayg: ile
algilanan COVID-19 tehdidi arasinda araci fakedrler oldugunu ortaya
koymustur (p<0,01)

Sonug: COVID-19 korkusu ile tehdit algist, kaygi, Dbelirsizlige
tahammiilsiizliik ve biligsel kontrol mekanizmalari arasinda iliski
bulunmaktadir. Bu dogrultuda bireylerin ruh saglig: iyiliginin arurilmas:
agisindan biligsel kontrol/esneklik ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin
etkisinin bireyler {izerinde ¢aligtlabilmesi, pandeminin psikolojik
belirtilerini hafifletecek profesyonel destegin yaninda sunulabilir.

Anahtar  Sézciikler: Biligsel Kontrol, Esneklik,
Tahammiilsiizliik, Kaygi, Algilanan Tehdit, COVID-19

Belirsizlige

ABSTRACT
Fear, Perceived Threat, and Anxiety During COVID-19 Pandemic:
The Mediating Role of Cognitive Control/Flexibility and

Intolerance of Uncertainty

Objective: In this study, we aimed to evaluate the relationship between
fear of COVID-19, perceived threat of COVID-19, anxiety, cognitive
control/flexibility, and intolerance to uncertainty. In addition, the
mediating role of cognitive control/flexibility and intolerance to
uncertainty were investigated.

Method: 224 volunteers aged between 18-55 years were included in the
study. Cognitive Control and Felxibility Scale, Intolerance of Uncertainty
Scale, Fear of COVID-19 Scale, Perceived COVID-19 Threat Form and
Beck Anxiety Scales were administered to all participants via an online
environment. In this context, Pearson correlation, linear regression, and
mediation analyzes were performed.

Results: There were significant relationships among Cognitive Control
and Flexibility, Intolerance of Uncertainty, Beck Anxiety, fear of
COVID-19, perceived COVID-19 threat (p<0,01). Linear regression
analysis showed that the Beck Anxiety Scale, Intolerance of Uncertainty
and Cognitive Control/ Flexibility Scale scores significantly predicted
fear of COVID-19 and the perceived threat of COVID-19 (p<0,001).
In addition, mediation analysis revealed that intolerance to uncertainty
and cognitive control/flexibility are mediating factors between anxiety
and the perceived threat of COVID-19 (p<0,01).

Conclusion: There is a relationship between fear of COVID-19 and
perception of threat, anxiety, intolerance of uncertainty, and cognitive
control mechanisms. In accordance with these findings, psychosocial
support and therapy programs can be created based on cognitive
control/flexibility and intolerance of uncertainty in order to increase the
mental health well-being of individuals.

Keywords: Cognitive Control, Flexibility, Intolerance To Uncertainty,
Anxiety, Perceived Threat, COVID-19
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GiRis
Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan sehrinde, SARS-CoV-2
viriisiine baglt olarak ortaya ¢ikan COVID-19 hastalig: kisa
siirede tiim diinyaya yayilmis ve 6nemli bir halk saglig: so-
runu haline gelmistir. COVID-19 kaynakli, 25 Kasim 2021
tarihi itibariyle 258.830.438 dogrulanmis vaka ve 5.174.646
olim gergeklesmistir (WHO Coronavirus (COVID-19)
Dashboard 2021 Kasim 25). COVID-19, salgin ve hastalik
stirecine iliskin icerisinde barindirdigy belirsizlik nedeniyle
cesitli konularda korkuya neden olmakreadir. Bu korkular ara-
sinda enfekte olmak, viriisii bagkalarina bulastirmak, viriisten
olmek, sevdiklerini kaybetmek, igsiz kalmak, uygun tubbi ba-
kimi alamamak ve karantina nedeniyle maruz kalinan yalniz-
lik gibi 6rnekler sayilabilir (Deniz 2021, Montemurro 2020,
Satici ve ark. 2020a).

Temel bir duygu olan korku, travma ile ilgili uyaranlardan
kaynaklanan tehdide kargi adaptif bir tepki olarak diistiniile-
bilir (Gratz ve ark. 2015) ve hos olmayan durumlardan kagin-
mak i¢in insanlari 6nleyici ve koruyucu davranglar sergileme-
ye motive eder. Pandemi nedeniyle yaganan korku, bireylerin
risk algisini arcurabilir ve kisiler davranislarini bu yonde gekil-
lendirebilir. Enfeksiyon kapma ve/veya sevdiklerine enfeksi-
yon bulastirma korkusu, kaygi ile iliskili psikolojik sorunlara
yol acan yaygin tepkilerden bazilaridir (Kubb ve Foran 2020).
Bilinmeyen bir viriisle ugrasmak, islevsellikte bozulmalara se-
bep olan yogun kaygt duygusuyla kisiyi bas basa birakabilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik, ilk olarak endise ve algilanan
tehdit ile giiclii bir gekilde iliskili olan kaygi ve buna baglt
duygusal bozukluklar tizerindeki 6nemi nedeniyle vurgulan-
mistir (Birrell ve ark. 2011). Belirsizlige tahammiilsiizliik,
kisinin belirsiz durum ve olaylar kargisinda duygusal, davra-
nugsal ve biligsel acilardan bu durumlari tehdit edici olarak
algilama egilimi seklinde tanimlanabilir (Heimberg ve ark.
2004). Yasam igerisinde pek cok beklenmedik faktorle kargila-
sildig diistiniiliirse, belirsizlige tahammiilsiizliik bircok insan
icin kaginilmaz ve zorlayici olacakur. Buhr ve Dugas’a (2002)
gore belirsizlige tahammiilsiizliik; belirsizligin stresli oldugu,
harekete gegmede kisiyi yetersiz hissettirdigi, olumsuz olaylar-
dan kaginilmasi gerektigi ve adaletsiz oldugunu kapsayan dért
boyuttan olusmakeadir (Buhr ve Dugas 2002).

COVID-19, fiziksel sagligin yani sira ruh sagligini da olum-
suz yonde etkilemigtir (Wang ve ark. 2020). Calisma sonugcla-
11, COVID-19’un depresyon, anksiyete ve panik bozukluklar
gibi say1siz néropsikiyatrik sorunu ortaya ¢ikarabilecegini or-
taya koymustur (Qiu ve ark. 2020). Pandemi 6ncesinde diinya
genelinde anksiyete bozukluklarinin genel prevalansi yaklagik
%7,3 olarak bildirilirken (Stein ve ark. 2017), COVID-19
salgini sirasinda 43 biiyiik calismanin giincel bir meta-anali-
zine gore bu oran %25 olarak bildirilmigtir (Santabdrbara ve
ark. 2021).

Anksiyete, kisilerin 6nemli hayat olaylartyla karsilasuginda
gosterdigi gelecekle iliskili bir tepki olarak karakterize edil-
mekeedir ve semptomlar arasinda artan kalp auglari, terleme ve
istenmeyen bir seyin olacag hissi yer alabilir. COVID- 19’un
ozellikle de 60’1 yaslarda ve eslik eden kronik hastaligi olan
kisilerde siddetli bir seyir sergiledigi bilindiginden 60 yasin
tizerindeki biriyle yasayan bireylerin de bu nedenden otiirii
daha yiiksek anksiyete deneyimlemesi beklenebilir. (Zhou ve
ark. 2020). Bununla da baglanuli olarak yapilan ¢alismalarda
anksiyete diizeyleri yiiksek olan bireylerin, psikolojik agidan
yardim arama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis-
tiir (Russell ve ark. 2022). Belirsizlige tahammiilsiizliik, kayg:
bozukluklarinin altunda yatan bilesenlerden biri olarak kabul
edilmekte (Morris ve ark. 2016) ve belirsizlige tahammiil-
stizliigiin kayguyr artrdigt belirtilmektedir (Rettie ve Daniels
2020). Satici ve arkadaglarinin yapug: bir calismada belir-
sizlige tahammiilsiizlik COVID-19 korkusunu artirmada
giiclii bir faktor olarak tanimlamigur (Satici ve ark. 2020b).
Bagka bir ¢alismada ise COVID-19 korkusunun belirsizlige
tahammilstizliik, stres, depresyon ve anksiyete ile iliskili ol-
dugu belirtilmistir (Bakioglu ve ark. 2020). Ayrica belirsizlige
tahammiilstizliigiin ve psikolojik esnekligin durumluk kaygt
diizeylerini yordadig: da bildirilmistir (Mallett ve ark. 2021).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile kesigen bir diger kavram ise
biligsel kontroldiir. Caligmalar, biligsel kontrol siireclerinin
belirsizligin merkezinde oldugunu one siiren bir dizi kanit
bildirmistir (Mushtaq ve ark. 2011). Bilissel kontrol, insanla-
rin ilgisiz olan bilgiyi engellerken belirli bir hedef tizerindeki
ilgili bilgilere odaklanma yetenegi anlamina gelirken (Morton
ve ark. 2011); biligsel esneklik, kisinin siirekli degisen cevreye
kars: tepkilerini degistirme yeteneginin énemini ifade etmek-
tedir (Moore ve Malinowski 2009, Stemme ve ark. 2007).
Biligsel kontrol, insanlarin zorlu durumlara uyum saglamasi-
na yardimet olan kilit fakeorlerden biridir. Ornegin, ¢aligma
ortamu ile biligsel iglevlerin iligkili olabilecegi aragtirmalar ta-
rafindan bildirilmistir ki (Bosma ve ark. 2003, Potter ve ark.
2008) giintimiizde aktif ¢alisgma ortamu biligsel esnekligi gide-
rek daha 6nemli hale getiren dinamik ortamlar olarak karak-
terize edilmektedir (Cascio 2003). Yiiriitiicii islevlerden biri
olarak, pandeminin olumsuz yonleriyle bas edebilmek icin
bilissel kontrol/esneklige sahip olmak ¢ok 6nemlidir.

Biligsel kontrol ve biligsel esneklik kavramlari, tanimlari 6r-
tistiigii ve her iki yetenegi degerlendirmek icin benzer gérev-
ler kullanildigy icin literatiirde siklikla es anlamli olarak kul-
lanilmaktadir. (Diaz-Blancat ve ark. 2018, Glischer ve ark.
2012). Biligsel sinirbilim acisindan, biligsel esneklik, biligsel
kontrol siireglerinin bir yonii olarak rapor edilmistir (Dajani
ve Uddin 2015, Marko ve Rie¢ansky 2018). Bilissel kontro-
lin problem ¢ozme ve karar verme gibi hedefe yonelik davra-
nuglarla, calisma bellegi ve engelleme gibi cesitli yiiriitiicii is-
levlerle iliskili oldugu bildirilmistir (Deniz 2021, Glischer ve
ark. 2012, Mackie ve ark. 2013). Yiiriitiicii islevlere ek olarak
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biligsel kontrol, duygusal kontrol ve duygusal diizenleme ile
de iliskilendirilmistir (Gotlib ve Joormann 2010, Hofmann
ve ark. 2012).

Yapilan caligmalar ve mevcut kanidar dogrulcusunda
COVID-19’un psikolojik etkilerinin ka¢inilmaz oldugu ile-
ri siiriilebilir. Smith ve ark.’nin 6nerdigi gibi, esnekligin rolii
pandeminin olumsuz saglik etkilerini hafifletmede 6nemli bir
rol oynayabilir (Smith ve ark. 2020). Bu kapsamda bireyle-
rin pandemi siirecinden ne kadar etkilendiginin yaninda risk
faktorlerinin belirlenmesi oldukca énemli bir konu haline
gelmistir.

Bu calismada da COVID-19 pandemi siireci ile birlikte
gelen psikolojik ve biligsel faktdrlerle korku ve tehdit
algis1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Arastrmanin hipotezleri, 1) COVID-19 korkusu ve tehdit
algisi ile belirsizlige tahammiilstizlik arasinda  pozitif
yonlii bir iliski bulunmaktadir. 2) COVID-19 korkusu ve
tehdit algisi ile bilissel kontrol ve esneklik arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmakeadir. 3) Biligsel kontrol/esneklik
ve belirsizlige tahammiilstizligin COVID-19 korku ve
tehdit algst ile kaygt {izerine aracilik rolii bulunmaktadir
seklindedir. Ayni zamanda sosyodemografik veriler; bilis-
sel kontrol/esneklik, ve Beck anksiyete diizeyleri acisindan
degerlendirilecektir.

YONTEM
Orneklem

[zmir Demokrasi Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler
Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu, 07.04.2021 tarih ve 2021/07-
04 sayili karari ile aragtirma dncesinde ¢alismanin izni alinmug
ve veri toplama siirecinde Helsinki Deklarasyonu kurallari-
na uyulmustur. Calisma, Nisan-Eyliil 2021 tarihleri arasinda
tamamlanmis olup kaulimecilardan verilerin toplanmasi ise 8
Temmuz 2021- 14 Agustos 2021 tarihleri arasinda gergekles-
migtir. Veriler, COVID-19 salgini sirasinda yiiz ylize goriis-
melerin olas: tehlikeleri nedeniyle ¢evrimici anket platformu
araciliftyla cevrimici olarak toplanmustir. Tim kaulimcilar,
calismanin baglamasindan 6nce bilgilendirilmis onam vermis-
lerdir. Calismaya dahil olma kriterleri: En az ilkokul mezunu
olma, 18-55 yas arasi olma iken ¢alismadan diglama kriterleri
ise biligsel islevleri etkileyecek herhangi bir tbbi rahatsizliga
sahip olmasi, belirtilen yas araliginin disinda olmasi, bilgisa-
yari etkin bir sekilde kullanamamasi ve caligmaya katilmay:
onaylamamalari olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin 6rneklemi 134 (%59,8) kadin, 85 (%37,9)
erkek ve 5 kuir (%2,2) olmak iizere 224 kisiden olusmakta
olup, kaulimcilarin yas ortalamalari (Ort=37,07; SD=11,8)
olarak bulunmustur. Katilimailarin 47t (%1,8) ilkokul, 16’1
(%7,1) lise, 127’si (%56,7) lisans, 55’i (%24,6) yiiksek lisans

ve 22’si (%9,8) doktora mezunu olarak saptanmustir.
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Veri Toplama Araglar:
Sosyodemografik Bilgi Formu

Bu form kaulimailarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu gibi sosyodemografik ozelliklerinin yani sira pan-
demi sirasindaki saglik durumlari, aldiklarr 6nlemler ve agt
olma konusundaki goriisleri ile ilgili bilgileri toplayabilmek
amactyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmustur.

Biligsel Kontrol ve Esneklik Olgegi (BKEQ)

Gabrys ve arkadaglar1 tarafindan 2018 yilinda gelistirilmis
olan bu dl¢ek, istenmeyen diisiince ve duygulari tizerindeki
kontrol becerisini ve zorlayici durumlar kargisinda gelisti-
rilen basa ¢ikma yetenegini degerlendirmektedir. Olgegin
Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢aligmast Demirtas tarafindan
2019 yilinda yapilmis ve Cronbach alpha degerleri 0,85 ile
0,91 arasinda bulunmugtur. BKEO iki fakeorlii bir yapi-
ya sahip olup bunlar ‘Duygular Uzerinde Bilissel Kontrol
ile Degerlendirme’ ve ‘Baga Cikma Esnekligi’ olmak tizere
adlandirilmistir. 18 maddeden olusan BKEO, 7’li Likert
derecelendirme 6lgegi seklinde ve 1: Hi¢ Kaulmiyorum,
7: Tamamen katliyorum arasinda katilimeilarin degerlen-
dirme yapmast istenen bir 6zbildirim dlcegidir (Demirtas,
2019).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

[lk bagta Franstzca gelistirilen bu 6lgek daha sonra Ingilizceye
uyarlandiktan sonra Sart ve Dag tarafindan 2009 yilinda
Tiirkce uyarlanmistir.  Toplamda 26 maddeden olusan bu
oleek 4 fakeorli bir yapiya sahiptir. Bu fakeorler 1) belirsizlik
stres verici ve tiziiciidiir, 2) belirsizlik ile ilgili olumsuz benlik
degerlendirmeleri, 3) gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir, 4)
belirsizlik eyleme ge¢cmeyi engeller olarak adlandirilmugtr.
BTO’niin elde edilen i¢ tutarlilik katsayist 0,93 olup 6lgek,
kigilerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerini degerlen-
dirmede gecerli ve giivenilir bir 8lgek oldugu vurgulanmistir
(Sart ve Dag, 2009).

COVID-19 Korkusu Olgegi
Olgek, COVID-19dan  duyduklart  korku

diizeylerinin degerlendirilebilmesi i¢in Ahorsu ve ark. tarafin-

bireylerin

dan 2020 yilinda gelistirilmistir ve Tiirkiye baglamina uyar-
lanmistir. Tek boyutlu bir 6zbildirim &l¢egi olup yedi madde
icermektedir. 5 puanlik Likert tipi derecelendirme sistemine
sahiptir (1: Kesinlikle kaulmiyorum ve 5: Kesinlikle katiliyo-
rum arasinda degismektedir). Olgekten en diisiik alinabilecek
puan 7, en yiiksek alinabilecek puan ise 35’tir. COVID-19
korkusunun yiiksek olmasini, 6lgekten alinan yiiksek puanlar
gostermektedir. Olgegin ig tutarliligr 0,82 ve test-tekrar test
giivenirligi 0,72 olarak bulunmugtur. Olgegin Tiirkge gegerlik
giivenirlik calismast ise Ladikli ve ark. tarafindan yapilmug ve
cronbach alfa katsayist 0,86 olarak bildirilmigtir (Ladikli ve
ark. 2020).



Algilanan Covid Tehdidi Formu

7 Maddeden olusan bu 6zbildirim 6lcegi, Kavakli ve arkadas-
lar1 tarafindan 2020 yilinda geligtirilmistir. 5 puanli Likert tipi
derecelendirme sisteminden olugan 6lgek 1: Kesinlikle katil-
miyorum ve 5: Kesinlikle katliyorum olmak tizere COVID-
19’a karg1 bireylerdeki algilanan tehdidi degerlendirmektedir.
Tek faktorden olusan oleekten alinan yiiksek puanlar, kisinin
COVID-19 pandemisinden algiladigi tehdidin de yiiksek
olduguna isaret etmekredir. Olgegin cronbach alfa katsayist
0,75 olarak hesaplanmistir (Kavakli ve ark. 2020).

Beck Anksiyete Olgegi

21 maddeden olusan bir 6zbildirim 6l¢egidir. Beck ve arkadas-
lar1 tarafindan gelistirilmis olup Tiirkge gegerlik ve giivenirlik
caligmast Ulusoy ve ark. tarafinda 1998 yilinda yapilmistr.
41 Likert olcegi olan dleek, 0 (hig)- 3 (ciddi diizeyde) arali-
ginda derecelendirilmek {izere bireylerin son bir hafta iginde
deneyimledigi anksiyete belirtilerini taramaktadir. Olgekten
alinabilecek puanlar 0 ile 63 arasinda degismektedir.

Istatistiksel Analizler

[statistiksel analiz icin verilere SPSS 24.0 programi
kullanilmistir. Olgiilen tiim veriler icin ortalama + standart
sapma degerleri ve kategorik veriler i¢in ylizde degerleri
verilmigtir. Sosyodemografik veriler ile biligsel kontrol/es-
neklik ve Beck anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesin-
de gruplar arasindaki kargilagstirmalar icin verilere bagimsiz
t-testi analizi uygulanmistr. Tkiden fazla gruplar arasindaki
COVID-19 korkusu 6l¢ek puanlarinin ortalamalart ise var-
yans analizi ile degerlendirilmistir. Degiskenler arasi iligki
Pearson korelasyonu ile degerlendirilitken COVID-19 kor-
kusu ve algilanan COVID-19 tehdidini yordamaya yonelik
analizler lineer regresyon ile degerlendirilmigtir. Daha sonra
SPSS’de Preacher ve Hayes (2004) tarafindan 6nerilen boots-
trap kullanilarak 1.000 yeniden 6rnekleme secenegiyle ara-
cilik analizleri tamamlanmigstir. %95 giiven araliklar: sifir ile
kesismiyorsa dolayl: etkilerin anlamli oldugu kabul edilmistir
(Preacher ve Hayes 2004).

BULGULAR

Caligmamizda katilimcilarin yas ortalamasi (X=37,1; SS=11,8)
ve toplam egitim yillarinin ortalamast (X=16,6; SS=4,3) sek-
linde saptanmugtir. Olgeklerin ortalama degerli ise su sekil-
de bulunmugtur: COVID-19 korkusu puanlarinin ortalama
degeri (x=15,3; §§=6,1), bilissel kontrol ve esneklik (x=86,5;
$8=17,9), algilanan COVID-19 tehdidi (X=16,46, SS=5,7),
belirsizlige tahammiilsiizlitk (x=72,9; $S5=23,7) ve Beck ank-
siyete (X=8,7; §5=9,5). Diger sosyodemografik 6zellikler ise
Tablo 1'de sunulmustur. Bagimsiz t-testi sonuglari, kronik
hastaligt olan biriyle veya 65 yas stii biriyle yasayan kisi-
lerin (%=10,9; SD=11,0), COVID-19 pandemisi sirasinda

Tablo 1. Sosyodemografik Veriler

Degiskenler Siklik (%)
Cinsiyet
Erkek 85 (37,9)
Kadin 134 (59,8)
Kuir 5 (2,3)
Medeni Durum
Bekar 105 (46,9)
Evli 119 (53,1)
Covid-19 pandemisi sirasinda psikolojik destek aldiniz mi?
Evet 15 (6,7)
Hayir 209 (93,3)
Covid-19 pandemisi sirasinda kimlerle yastyorsunuz?
Yalniz 28 (12,5)
Ev arkadast 12 (5,4)
Aile 184 (82,1)
Cocugunuz var mi?
Evet 97 (43,3)
Hayir 127 (56,7)
Calistyor musunuz?
Evet 153 (68,3)
Hayir 71(31,7)
Covid-19 pandemisi sirasinda ¢alisma sekliniz nasil?
Calismiyorum 67 (29,9)
Evden 67 (29,9)
Isyerinde 90 (40,2)
Covid-19 teshisi aldiniz m1?
Evet 21 (9,4)
Hayir 203 (90,6)
Covid-19 testi yaptirdiniz mi?
Evet 108 (48,2)
Hayir 116 (51,8)
Covid-19 pandemisi sirasinda karantinada kaldiniz mi?
Evet 61(27,2)
Hayir 163 (72,8)
Bir yakininiz koronaviriis tanisi aldr mr?
Hayir 74 (33)
Evet, ama birlikte yagamiyoruz 127 (56,7)
Evet, birlikte yasiyoruz 23 (10,3)
Birlikte yasadiginiz kisiler arasinda Covid 19 kliniginde
calisan biri var mr?
Evet 21 (9:4)
Hayir 203 (90,6)
Siraniz geldiginde COVID-19 agist oldunuz mu?
Evet 188 (83,9)
Randevu alacagim 17 (7,6)
Ast olmak istemiyorum 19 (8,5)
Ne siklikta aile disindan insanlarla goriisiiyorsunuz?
Her giin 35 (15,6)
Ayda bir 67 (29,9)
Haftada birkag kez 91 (40,6)
Aile disindan kimseyle goriismiiyorum 31 (13,8)
Yakinlarinizdan birini koronaviriis nedeniyle kaybettiniz
mi?
Evet 38 (17)
Hayir 186 (83)
Sizinle birlikte yasayan 65 yas iistii veya kronik hastalig:
olan biri var m1?
Evet 61 (27,2)
Hayir 163 (72,8)
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Ek 1: Bagimsiz T testi sonuglar:

Bagimsiz Degisken Bagimli Degisken Evet Hayir

Ort.+SS Ort.+SS t df P
Kronik hasta ile yagama Anksiyete 10,93+11,0 7,90+8,8 -1,936 90,314 0,056
Calisma durumu Biligsel Kontrol/Esneklik 89,35+16,9 80,34+18,2 -3,612 222 0,000
Psikolojik destek alma Anksiyete 16,20+9,8 8,19+9,3 -3,210 222 0,002
p<0,05 SS:Standart sapma
Tablo 2. Pearson Korelasyon Analizi Sonuglart
Degiskenler COVID-19 Korkusu  Algilanan COVID-19 Belirsizlige Beck Anksiyete

Tehditi Tahammiilsiizliik

Biligsel Kontrol ve Esneklik r=-0,30 r=-0,40 r=-0,57 r=-0,45
AleTip 1 2=0,00 2=0,00 »=0,00 2=0,00
Biligsel Kontrol ve Esneklik r=-0,05 r=-0,18 r=-0,24 r=-0,26
Alt Tip 2 p=0,43 p=0,01 2=0,00 »=0,00
Bilissel Kontrol ve Esneklik r=-0,22 r=-0,35 r=-0,50 r=-0,43
Toplam $=0,00 $=0,000 £=0,00 $=0,00
Beck Anksiyete ;Zg’)zz 222230 ;ZZ’;Z ———————
Belirsizlige Tahammiilsiizlitk ;Zg’)gﬁ ; ZZ’;Z ””” ;:g:gg
COVID-19 Korkusu T ;z(é;f; ;zz’zz ;g’,g)

Not. Alt Tip 1: Duygular Uzerinde Biligsel Kontrol; Alt Tip 2: Degerlendirme ve Basa Cikma Esnekligi p<0,01

kronik bir hastayla yasamayan (x=7,9; SD=8,8) kisilere gore
daha yiiksek kaygt diizeylerine sahip oldugunu gostermis ve
istatistiksel anlamliliga dogru bir egilim oldugu goriilmiistiir
t(90,314)=-1,94; p=0,056. Ayrica, pandemi sirasinda calisan
kisilerin biligsel kontrol ve esneklik diizeylerinin (%x=80,3;
SS8=18,2), ¢aligmayan kisilere gore (X=89,4; SD=17,0), an-
lamli olarak daha yiiksek oldugu bildirilmistir ¢(222)=-3,61;
p<0,01. Buna ek olarak, COVID-19 pandemisi sirasinda
psikolojik destek alan kisilerin Beck anksiyete puanlarinin
(X=16,2; S§§=9,8) psikolojik yardim almayan kisilere gére
(%=8,2, §8=9,3) daha yiiksek oldugu bulunmustur, t(222)=
3,21; p<0,01. (Ek 1).

Varyans analizi sonuglari, pandemi sirasinda aile digindaki
insanlarla goriisme sikligina gore yapilan guplar arasinda (hig,
hafta bir kez,ayda birkez, hergiin) COVID-19 korkusu pu-
anlarinda istatistiksel anlamlilik diizeyine dogru bir egilim
oldugunu géstermistir, F(3,220)=2,62; p=0,05. Tukey HSD
testine gore coklu kargilagtirmalar sonucu, pandemi sirasinda
kimseyle goriismeyen kaulimcilar ile her giin aile disindan
insanlarla goriisen kaulimecilarin  ortalama  degerlerinin
onemli ol¢ide farkli oldugunu ortaya koymustur (p=0,03,
%95 GA=[0,31;7,95]).

Buna ek olarak varyans analizi sonuglart COVID-19 korku-
su acisindan, COVID-19 agist olan ve a1 icin randevu alacak
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldu-
gunu rapor etmistir F(2,221)=6,45; p<0,01. Tukey HSD testi
sonucunda, COVID-19 agist olan ve agt i¢in randevu alacak
katulimcilarin ortalamalarinda farklilik saptanmigtir (p=0,009,

28

%95 GA=[-7,99-0,94]. COVID-19 ile ilgili diger sosyode-
mografik degiskenler anlamli farklilik gostermemistir (p>0,05).

Diger bir bulgu, yapilan korelasyon analizi sonuglarina gore
COVID-19 korkusunun biligsel kontrol ve esneklik 6l¢eginin
toplam puani ile negatif yonde iligkili olduguydu (r=-0,220;
p<0,01). Ayrica, COVID-19 korkusu puanlari ile Beck ank-
siyete puanlar arasinda pozitif yonlii bir iliski bulunmugtur
(r=0,42; p<0,01). (Tablo 2). Algilanan COVID-19 tehdidi
puanlari, Beck anksiyete puanlariyla (r=0,43; p<0,01) pozi-
tif, biligsel kontrol ve esneklik ile de (r=-0,35; p<0,01) ne-
gatif yonlii korelasyon géstermistir (Tablo 2). Kaulimcilarin
COVID-19 korkusu ve algilanan COVID-19 tehdidi pu-
anlarinin, belirsizlige tahammiilsiizlitk 8lgegi ile pozitif ola-
rak iligkili bulunmugtur (sirastyla r=0,34, p<0,01; r=0,45,
p<0,01) (Tablo 2). Tiim Pearson korelasyon sonuglari Tablo
2’de sunulmustur.

Tablo 3 ve 4’te goriildigi gibi Beck anksiyete ve bilissel kontrol
ve esneklik 6l¢egi toplam puanlari ile olusturulan regresyon mo-
delinin COVID-19 korkusu ve algilanan COVID-19 tehdidi
puanlarini yordamada anlamli oldugu bulunmustur (strastyla
R2-0,18, F(2,221)=23 45, p<0,001; R?=0,22, F(2,221)=31 48,
p<0,001). Beck anksiyete ve belirsizlige tahammiilsiizlitk ile
COVID-19 korkusu ve algilanan COVID-19 tehdidi icin
olusturulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli olarak
saptanmistir (sirastyla, R?=0,22, F(2,221)=30,61, p<0,001;
R2=0,29, F(2,221)=44,86, p<0,001) Beck anksiyete ve belir-
sizlige tahammiilsiizlik, COVID korkusunu anlamli olarak
yordamugtir (sirastyla; $:0,21 t(221)=5,30 p<0,001; (:0,06



Tablo 3. COVID-19 Korkusunu Yordamada Regresyon Analizi Sonuglart

Degiskenler B t P %95 GA R?
Beck Anksiyete 0,25 5,812 0,000 [0,17, 0,34] 0,16
Bilissel Kontrol/Esneklik -0,02 -0,761 0,448 [-0,06, 0,03]
Yas 0,01 0,150 0,881 [-0,06, 0,07]
p<0,001, GA = Giiven Araligs
Tablo 4. Algilanan COVID-19 Tehdidini Yordamada Regresyon Analizi Sonuglari
Degiskenler B t P %95 GA R?
Beck Anksiyete 0,21 5,20 0,00 [0,13, 0,28] 0,22
Bilissel Kontrol/Esneklik -0,07 -3,01 0,00 [-0,11, -0,22]
Yas -0,01 -0,21 0,83 [-0,07, 0,05]
p<0,001, GA = Giiven Aralig
Tablo 5. Beck Anksiyete, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Yasin COVID-19 Korkusunu Yordamast
Degiskenler B t P %95 GA R2
Beck Anksiyete 0,21 5,30 0,00 [0,13, 0,29] 0,22
Belirsizlige Tahammiilsiizlitk 0,06 3,52 0,00 [0,03, 0,09]
Yas 0,01 0,37 0,71 [-0,05, 0,07]
p<0,001, GA = Giiven Araligs
Tablo 6. Beck Anksiyete ve Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Yagin Algilanan COVID-19 Tehdidini Yordamasi
Degiskenler B t P %95 GA R2
Beck Anksiyete 0,19 5,08 0,00 [0,12, 0,26] 0,29
Belirsizlige Tahammiilsiizliik 0,08 5,54 0,00 [0,05, -0,11]
Yas -0,01 -0,33 0,74 [-0,06, 0,05]
p<0,001, GA: Giiven Aralig
Tablo 7. Araci Degisken Analizinde Yol Katsayilari ve Dolayli Etki
BD, AD BD, ayolu b yolu Dolayl: Etki

Katsay1 SH P Katsay1 SH P Katsay1 SH %95 GA
Anksiyete AD 1 Algﬂi‘“ 0,88 0,16 0,00 0,08 0,01 0,00 0,07 0,02 [0,04, 0,11]
Anksiyete AD 1 Korku 0,88 0,16 0,00 0,06 0,02 0,00 0,05 0,02 [0,02, 0,08]
Anksiyete AD2 Al%f;ii“ 0,81 0,11 0,00 -0,07 0,02 0,00 0,05 0,02 0,02, 0,10]

Not. BD,: Bagimsiz Degisken, BD,: Bagimli Degisken, AD 1: Aract Degisken 1, Belirsizlige Tahammiilsiizliik, AD 2: Aract Degisken 2, Biligsel Kontrol ve Esneklik, SH: Standart

Harta, p<0,01

t(221)=3,52 p<0,001). Beck anksiyete ve belirsizlige taham-
miilstizliik, algilanan COVID-19 tehdidini anlamli olarak
yordamistir (sirastyla; 3:0,19 t(221)=5,08 p<0,001; f:0,08
t(221)5,54 p<0,001) (Tablo 5 ve Tablo 6).

Aract degisken analizi SPSS versiyon 24’te Preacher ve
Hayes (2004) tarafindan onerilen bootstrap kullanilarak ya-
pilmistr. Bootstrap yontemi, orneklem boyutlari orta veya
kiiciik diizeyde iken 6rnegin 20-80 katlimer araliginda dahi
uygulanabilir olup metodolojistlerin benzer tavsiyeleri ile de
desteklenmistir (Koopman ve ark. 2015, Preacher & Hayes,
2004).

Beck anksiyete puanlarinin COVID-19 korkusu {izerindeki
dolayl: etkisine belirsizlige tahammiilsiizliigiin aracilik ectigi
goriilmiistiir b=0,05 %95 BCa GA [0,02;0,08]. Beck ank-
siyetenin algilanan COVID-19 tehdidi tizerindeki dogrudan
etkisi ise anlamli olup bu iligkiye belirsizlige tahammiuilsiizlii-
giin aracilik roliiniin oldugu bulunmustur, b=0,07 %95 BCa
GA [0,04;0,11]. Ayni zamanda, Beck anksiyete, algilanan
COVID-19 tehdidi iizerindeki anlamli dolayli etkisine de bi-
ligsel kontrol ve esnekligin aracilik rolii saptanmustir, b=0,05;
%95 BCa GA [0,02;0,10]. Tablodaki giiven araliklar sifir
ile kesismedigi icin dolayls etkilerin istatistiksel olarak anlamli
oldugu rapor edilmistir. (Tablo 7 ve Sekil 1).
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Belirsizlige

Tahammiilsiizliik
b = 0,06*
. COVID-19
Anksiyete > Korkusu
c=0,05*
Belirsizlige
Tahammiilsiizliik
d=0,08*
_ N Algilanan
Anksiyete .= 0,07 g COVID-19 Tehdidi

Biligsel Kontrol ve
Esneklik

Algilanan

Anksiyete

h =0,05*

Y

COVID-19 Tehdidi

Sekil 1. COVID-19 Pandemisinde Biligsel Kontrol/Esneklik ve Belirsizlige Tahammiilsiizliigiin Korku, Algilanan Tehdit ve Kaygidaki Aracilik Rolit

a: Anksiyetenin (yordayict degisken) belirsizlige tahammiilsiizliik (aract degigken) iizerindeki dogrudan etkisi; b: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin COVID-19

korkusu iizerindeki dogrudan etkisi (sonug degiskeni); c: Anksiyetenin COVID-19 korkusu iizerindeki dogrudan etkisi; d: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin algilanan
COVID-19 tehdidi iizerindeki dogrudan etkisi (sonug degiskeni); e: Anksiyetenin algilanan COVID-19 tehdidi iizerindeki dogrudan etkisi; f: Anksiyetenin
(yordayici degisken) biligsel kontrol ve esneklik (araci degisken) iizerindeki dogrudan etkisi; g: Biligsel kontrol ve esnekligin algilanan COVID-19 tehdidi iizerindeki
dogrudan etkisi (sonug degiskeni); h: Anksiyetenin algilanan COVID-19 tehdidi iizerindeki dogrudan etkisi

Not 1. Sekilde standardize olmayan beta katsayilart bildirilmistir.
Not 2. *p<0,001

TARTISMA

COVID-19 ‘un bagladigs giinden bu yana hem fizyolojik
hem de ruhsal etkileri arastirilmakta olup, olumsuz etkileri
cesitli arastirmalarla netlik kazanmigtir. Bu ¢alismada belir-
sizlige tahammiilsiizliik, biligsel kontrol/esneklik ve kayginin
COVID-19 korkusu ve tehdit algisina olan etkisi arastirilarak
COVID-19’un psikolojik yoniine 151k tutulmast amaglanmig-
ur. Aragtrmanin bulgulart ise su sekildedir: 1) COVID-19
korkusu ve algilanan COVID-19 tehdidi; belirsizlige taham-
milstizlik ve kaygi diizeyleri ile pozitif iligkili bulunurken
biligsel kontrol ve esneklik toplam puani ile negatif iligkili
olarak saptanmusur. 2) Belirsizlige tahammiilsiizlik, Beck
anksiyete ve biligsel kontrol /esnekligin, COVID-19 korkusu-
nu ve algilanan COVID-19 tehdidini tahmin etmede anlamls
oldugu bulunmustur. 3) Belirsizlige tahammiilsiizliik ve bilis-
sel kontrol/esnekligin kaygt ile algilanan COVID-19 tehdidi
arasindaki araci faktorler oldugu saptanmistr.
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Pandemi doneminde kisinin deneyimledigi korkunun
diizeyinde bir arus gozlenmesi oldukea olast olup kisilerin bu
dogrultuda davranmasi kaginilmaz olacakuir. Yakinlarini veya
kendi hayatlarini kaybetme korkusu, anksiyete ile iliskilendi-
rilebilir. (Kubb ve Foran 2020). Buna paralel olarak, ¢alisma-
mizda da algilanan COVID-19 tehdidi ve korkusu, Beck ank-
siyete puanlari ile pozitif korelasyon gostermistir. 2020 yilinda
yapilan 17 aragtirmayi iceren bir meta analiz ¢aligmasi, pan-
demi dénemindeki anksiyete prevalansinin %31,9 oldugunu
bildirmigtir (Salari ve ark. 2020). Benzer sekilde, 2021 yilinda
Lancetde yayimlanan bir diger ¢alismada da COVID-19 pan-
demisinin anksiyete bozukluklari prevalansinda arts oldugu-
nu bildirmistir (Santomauro ve ark. 2021). Bu caligmalarla
baglantili olarak calismamiza katlan gonillilerin pandemi
sirasindaki kaygi diizeyleri de beklenen sekildedir. Bu durum,
COVID-19%un bireylerin psikolojik durumu iizerinde biiyiik
olctide olumsuz bir etkisi olduguna dair gosterge olarak kabul
edilebilir. Bu ¢alismada ayrica kronik bir hastayla yasayan bir



kisinin daha yiiksek diizeyde kayg: yasadigi ve as1 olan kisilerin
COVID-19 korkusu 6l¢eginden asi olmay1 diisiinenlere gore
daha yiiksek puan aldig1 da gozlenmistir. Yakin zamanda ya-
pilan bir arastirmada COVID-19 korkusunun artmastyla bir-
likte (Knipe ve ark. 2020) Rogers'in Koruyucu Motivasyon
Teorisi ile baglanuli olarak, saglig: risk alunda olan bireylerin
hastaliga karsi daha fazla koruyucu énlemler almasi olasidir
(Rogers 1975). Bununla baglantli olarak da Head ve arkadas-
lar1, calismamuizla iliskili sekilde COVID-19 korkusu ile agt
olma niyeti arasinda pozitif bir iligki oldugunu bildirmislerdir
(Head ve ark. 2020).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, belirsiz olaylarin tehdit edi-
ci ve kabul edilemez oldugu fikrini icerdigi bilinmeketedir
(Carleton ve ark. 2007). Belirsizlige kargi tahammiilsiizliigii
yitksek olan kisiler, bilinmeyen olaylardan korktuklar1 igin
kaygi belirtileri gosterebilitler (Greco ve Roger 2003, Swee ve
ark. 2019) ve bu tiir durumlari daha tehdit edici olarak algi-
layabilirler. 2009 yilinda yaganan HIN1 pandemisi sirasinda
yapilan bir arasurmada, bireylerin belirsizlige karst yiiksek bir
tahammilstizliigii varsa daha yliksek kaygi diizeylerine sahip
olduklari bildirilmigtir (Taha ve ark. 2014). Bu siirecin ne
kadar daha devam edeceginin belirsiz olusu, kisilerde psikolojik
sikinalara neden olabilir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin de
kaygiyla iliskili tehdic degerlendirmesiyle (Bredemeier ve
Berenbaum 2008, Dugas ve ark. 2005) iligkili oldugu bildiril-
mektedir (Chen ve Hong 2010). COVID-19 pandemisinin
herkesi, kendini ve/veya sevdiklerini kaybetme tehlikesiyle
karst karstya birakug: distintildigiinde, kisinin kendini teh-
dit altinda hissetmesi kaginilmazdir. Onceki calismalar ayrica
COVID-19 korkusu ile belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda
pozidf bir iliski oldugunu géstermistir (Satct ve ark. 2020Db).
Bazi yazarlar ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliige daha yat-
kin olan bireylerin olaylari daha tehdit edici ve stresli olarak
algilayacaklarini 6ne siirmektedir (Freeston ve ark. 2020).
Belirsizlige tahammiilsiizlitk ile duygusal tepkiler arasindaki
iliskilerin tutarlt oldugu bulunmustur (Mertens ve ark. 2020,
Rettie ve Daniels 2020, Taha ve ark. 2014). Tiim bu sebepler
nedeniyle belirsizlige tahammilstizligi ve COVID-19 kor-
kusunu birbirleriyle iliskili kavramlar olarak incelemek ol-
dukga 6nemlidir. Calismamizda da, diger aragtirmalara benzer
sekilde COVID-19 korkusu ve algilanan COVID-19 tehdidi,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve kaygi diizeyleri ile pozitif
korelasyon gostermistir (Bakioglu ve ark. 2020, Sauct ve ark.
2020b, Gica ve ark. 2020, Bavolar ve ark. 2021, Akbari ve
ark. 2021, Zhao ve ark. 2021).

Diger bir ana bulgu, biligsel kontrol/esnekligin hem
COVID-19 korkusu hem de tehdit algisi ile negadif iligkili
olmasidir. Biligsel kontrol ve esnekligin, kapsaml: dikkat, de-
gerlendirmeler/yeniden degerlendirmeler ve ikna edici basa
¢tkma stratejilerinin onaylanmast yoluyla ortaya ¢ikarilabile-
cegi bilinmektedir. Biligsel kontrol, alakasiz olan uyaranlar
engellerken ilgili olan uyaranlara dikkat etmekle ilgilidir. Bu

nedenle bireyler stresli bir durumda olduklarinda tehditle
ilgili bilgilere odaklanacaklardir. Ayrica, potansiyel olarak
stresli bir durumla karsilagildiginda, uyaranlarin tehdit edici
olup olmadigina dair degerlendirmeler yapilmaktadir (Halk
2013). Biligsel kontroliin, biligsel esnekligin gerceklestigi bi-
ligsel kiimeleri degistirerek yeniden degerlendirme siirecinde
(Ochsner ve ark. 2012) bir rol oynadigi diisiintilmekeedir
(Zachringer ve ark. 2018). Stresli durumlari takiben ortaya
cikan olumsuz duygusal tepkiler goz oniine alindiginda, bi-
ligsel kontrol ve esneklik, duygularin diizenlenmesi ile ilis-
kilendirilmektedir. COVID-19 pandemisi gibi devam eden
bir kriz sirasinda, biligsel kontrol ve duygusal diizenleme-
nin kullaniminda uygun basa ¢ikma tepkileri ¢ok onemlidir
(Feder ve ark. 2019). Simdiye kadar birkag calisma, pandemi
sirasinda biligsel kontrol ve zihinsel saglik arasindaki iliskiyi
arasurmugtr.  Bulgular, biligsel  kontroldeki — eksikliklerin
COVID-19 siirecinde daha yiiksek kaygt diizeylerini
ongdrdigiini gostermistir (Brehl ve ark. 2021, Panayiotou ve
ark. 2021, Weissman ve ark. 2021). Bir calismadan elde edi-
len sonuglar, psikolojik esnekligin COVID-19’un etkilerini
modere ettigini gostermistir (Pakenham ve ark. 2020). Benzer
sckilde sonuclarimiz, kayg artukea bilissel kontroliin ve es-
nekligin azaldigini veya bunun tersini gdstermistir. Buna ek
olarak biligsel kontrol ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin orta
diizeyde korelasyon gosterdigi saptanmigtir. Bu nedenle, ikinci
seviye bir tehdit olarak kabul edilen pandemi siirecinde artan
belirsizlikle basa ¢ikmak icin biligsel kontrol giderek daha
onemli hale gelmektedir (Monninger ve ark. 2021). Ayrica
biligsel kontrol ve esnekligi dikkate almak, istenmeyen diisiin-
ce ve duygulari kontrol ederek zorlu durumlarla basa ¢tkma
yetenegini degerlendirdigi goz oniine alindiginda ¢aligmamiz-
da, pandemi sirasinda calisan kisilerin caligmayanlara gore
onemli 8lgiide daha yiiksek biligsel kontrol ve esneklige sahip
oldugu bulunmustur. Insanlarin gogunun pandemi sirasinda
calismak zorunda kaldigi ve o donemde yasadiklari stresin
tstesinden gelmek icin psikolojik olarak istikrarli bir yagam
siirdiirebilmeleri i¢in daha ytiksek bilissel kontrol ve esneklige
sahip olmalari gerektigi diisiiniildiigiinde bulgularimizin bu
fikirlerle tutarli oldugu sdylenebilir.

Regresyon analizleri ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliik, bi-
ligsel kontrol/esneklik ve kayg diizeylerinin, COVID-19 kor-
kusunu ve viriis tehdidini tahmin edebilecegine isaret etmis-
tir. Araci degisken analizleri, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
ve bilissel kontrol/esnekligin kaygt ve algilanan COVID-19
tehdidi arasinda araci faktorler oldugunu ortaya koymustur.
Insanlarin ruh sagligini etkileyen bu bilissel faktorlerin aragti-
rilmast, meveut kayginin diizenlenmesinde koruyucu bir rol
oynayabilir. Bu nedenle, pandemi kaygisi yiiksek olan bireyle-
re yardimei olmak iin, bu biligsel faktorlere dayali yaklagimlar
gelistirme faydali olabilir. Pandemi tehdidi ve kaygisiyla basa
ctkmak icin bireylere etkili biligsel kontrol ve esneklik strate-
jileri ile rehberlik etmek ve belirsizlige tahammiilsiizliiklerini
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yonetme ile ilgili destek protokolleri nemli olacaktir. Bu ¢a-
lismanin bazi sinirliliklar: da bulunmaktadir, bu nedenle so-
nuglarin bu agidan yorumlanmasi gerekmektedir. COVID-19
pandemisi strasinda enfeksiyon riskini en aza indirmek icin
calismamiz yiiz ylize degil cevrimici olarak ger¢eklestirilmistir.
Bu durum nedeniyle ¢evrimici veri toplama her kesime
ulagmamug olabilir. Ornegin, internet erisimi olmayan veya
kisitlt olan kisilerin arastirmaya dahil edilememesi, arastirma
bulgularinin genellenebilirligini istemeden etkilemis olabilir.
Ozbildirim 6lgeklerin uygulanmast, yanit yanliligina neden
olmus olabilir. Ayrica 6rneklem biiytikliigiimiiz de ¢alismanin
bir diger sinirliligs olabilir, bu nedenle bu iligkileri arastirmak
icin ileriki calismalarda 6rneklem biiytiklagi arurilabilir, ek
degiskenler eklenebilir ve ayrica néropsikolojik, nérogoriin-
tiileme yontemlerinin de kullanilmast etkili olabilir. Kognitif
stireglelerin pandemideki roltiniin uzmanlar tarafindan de-
taylt sekilde noropsikolojik degerlendirmeyle de incelenme-
si alana katki saglayacakur. Ancak sinirhliklara ragmen, bu
calismanin biligsel fakeorler ile COVID-19 korkusu arasin-
daki iligkiye 151k tuttugu sdylenebilir. Zira, pandemi ile tiim
diinyada yasam standartlarinin degismesi, maske kullanimi ve
cesitli kisitlamalar nedeniyle insanlarin yeni bir diizene uyum
saglamalari gerekmistir ve bu sebeple de COVID-19'dan kay-
gt duyulmasi beklenen bir durumdur. Bahsedilen yeni degi-
siklikler, bireylerin olaylari kontrol etme ihtiyaclarin: tetik-
lemis olabilir. Bilissel agidan esnek olup olmama, kontrol ve
kaygi tizerinde 6nemli bir etken olarak diisiiniilebilir. Biligsel
esnekligin arctrilmasi, bireylerin kontrol algilarini regiile et-
mesine yardimei olabilir ve bu alanda yapilabilecek caligmalar,
korku ve kaygi tizerinde olumlu etki saglayabilir. Bu dogrul-
tuda biligsel kontrol/esneklik ve belirsizlige tahammiilsiizliigii
odak alan miidahaleler, mevcut iyilestirme programlari i¢ine
dahil edilip fayda saglayabilir. Bireylerin COVID-19 korkusu
ile algilanan COVID-19 tehdidinin azaltulmas: ve zihinsel iyi
oluglarinin arurilmast agisindan psikolojik destegin bireylere
yararli olacag1 distinilebilir.
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Bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nde Takip Edilen Hastalarda

COVID-19 Salgini Siirecinde Belirtilerde Alevlenmeler
<
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OZET

Amag: COVID-19 salgini siirecinin bir toplum ruh sagligt merkezinde
(TRSM) iki uglu bozukluk (IUB) ve sizofreni spektrumu bozukluklari
(SSB) tanili hastalarin klinik durumlarina olan etkisinin incelenmesi

hedeflendi.

Yontem: [UB ve $SB tanist ile takip edilen hastalarin salgin baglangici
dncesi ve sonrasindaki 6 aylik ve 1 yillik dénemlerde belirti arusi, acil
servis bagvurusu, ila¢ doz arturimy, ilag eklenmesi ve psikiyatrik nedenli
hastaneye yatiglar1 geriye doniik olarak karsilastirildi. Hastane ve TRSM
tibbi kayrtlart kullanilds. Islevsellik Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi
(KSPO) ile belirlendi.

Bulgular: TRSM'de takip edilen IUB tanili 107 hastanin, $SB tanili
121 hastanin verileri analiz edildi. Ik 6 ayda, [UB tanili hastalarin
olusturdugu grupta belirtilerinde siddetlenme olan (p=0,001) ve ilag
doz artist yapilan ya da ilag eklemesi yapilan (p=0,007) hasta sayist daha
fazlayds, acil servis bagvurularinda bulunan hasta sayisinda ise azalma
oldugu (p=0,039) goriildii. SSB tanili hastalarin olusturdugu grupta da
belirtilerinde siddetlenme olan (p=0,001) ve ilag doz artist ya da ilag
cklemesi yapilan (p=0,004) hasta saysi daha fazlaydi. 6 aylik ve 1 yillik
dénemler kargilastrildiklarinda hastanede yatist yapilan hasta oraninda
artis saptanmadi. Belirtilerde siddetlenme, ailede COVID-19 dykiisii
olan $SB tanilt hastalarin olusturdugu grupta daha sikts (p=0,016).

Sonug: Akut alevlenmelerin artmasina karsin hastaneye yauslarda arts
goriilmemesi, pandemi doneminde TRSM’lerin gordiigii isleve ve ruh
saglig sisteminin isleyisine dair bilgi vermekeedir.

Anabhtar Sézciikler: COVID-19, Iki Uclu Bozukluk, Sizofreni, Psikotik
Bozukluklar, Toplum Ruh Sagligi Merkezi, Hastaneye Yats

ABSTRACT
Symptom Exacerbations of Patients Attending a Community
Mental Health Center During the COVID-19 Pandemic

Objective: The aim of this study was to examine the effect of the
COVID-19 pandemic on the clinical conditions of the patients with
bipolar disorder (BD) and schizophrenia spectrum disorders (SSD) in a
community mental health center (CMHC).

Method: Symptom exacerbations, emergency service admissions, drug
dose increases, additional medication prescriptions, and psychiatric
hospitalizations of patients with BD and SSD in the CMHC were
evaluated retrospectively. The data from the 1-year prior, 6-months
prior, 6-months after the onset and 1-year after the onset of the
pandemic were compared. Hospital and CMHC medical records were
used for outcomes. Personal and Social Performance (PSP) Scale was
used to assess the level of functioning.

Results: 107 patients with the diagnosis of BD and 121 patients with
the diagnosis of SSD were recruited. In the BD group, there was increase
in the frequency of symptom exacerbations (p=0.001) and additional
medication prescriptions or increased dose (p=0.007), with decrease
in emergency service admissions (p=0.039) during the pandemic. In
the patients with SSD, the number of patients with exacerbation of
symptoms (p=0.001) and with increased dose or additional medication
prescriptions (p=0.004) were higher during the pandemic. There was
no increase in the rate of hospitalized patients in the period of first 6
months and first one year. Symptom exacerbations were more frequent

in the SSD group with Covid (+) in family (p=0.016).

Conclusion: The fact that the hospitalization rates remained the same
despite an increase in the acute exacerbations provides info on the
role of CMHCs and how mental health system functioned during the
pandemic.

Keywords: COVID-19, Bipolar Disorder, Schizophrenia, Psychotic
Disorders, Community Mental Health Center, Hospitalization
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GiRis
Tarih boyunca, Ispanyol gribi (1918-1920), Asya gribi
(1956-1957), SARS (2002-2003), Domuz gribi (2009),
Ebola (2013-2014) ve diger salginlar diinya ¢apinda insanlari
etkilemistir (Talevi ve ark. 2020). Gegmis salginlardan elde
edilen veriler, toplumun kayda deger bir korku ve panige ma-
ruz kaldigini, bunun da 6nemli psikolojik sonuglara neden
oldugunu goéstermistir (Wang ve ark. 2020). Ulkemizde ilk
COVID-19 olgusu 10 Mart 2020°de bildirilmistir (TC Saglik
Bakanligi 2020). Yiiksek bulag hizt ve 6liim oranlari, pande-
minin ilk aylarinda agisinin olmamasi, tedavi protokollerinin
ve yan etkilerinin net olmamasi, hastaligin tekrarlama riski-
nin, seyrinin ve uzun dénemdeki sonuglarinin belirsiz olmast
COVID-19 ile ilgili endise ve korkulart arturmusur. Ayrica ar-
tan toplumsal kaygi, sosyal iliskilerde kisitlanma ve ekonomik
faaliyetlerdeki azalma da psikososyal problemleri beraberin-
de getirmekeedir (Holt-Lunstad ve ark. 2010). Sizofreni ve
iki u¢lu bozukluk gibi agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin,
pandeminin getirdigi zorluklara uyum saglamalari, sosyal ve

ckonomik dezavantajlarin da katkist ile daha zor olmustur
(Balaban ve ark. 2021).

Sosyal iliskiler, dzellikle COVID-19 pandemisi siirecinde ol-
dugu gibi yiiksek belirsizlik ve sikintlarin yasandigy, sosyal te-
masin stresdrlere karst bir tampon gorevi gorebildigi donem-
lerde daha da 6nem kazanir. Sosyal iliskilerin kisitlanmasinin,
insanlarin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda 6nemli sonuglar
olabilir (Holt-Lunstad 2018). COVID-19 pandemisi, getir-
digi hayati risklerin yani sira 21.yiizyilda benzeri goriilmemis
sosyal izolasyon énlemlerinin yaygin olarak uygulanmasi ne-
deniyle insanlarin olagan sosyal yasamlarinda énemli degisik-
liklere yol agan kiiresel bir stresor olarak goriilebilir. Virtisiin
yayilmasini sinirlamak icin, ¢ogu tilke, uzun siireli sokaga cik-
ma yasaklarini da iceren ¢esitli diizeylerde sosyal izolasyon on-
lemleri uygulamugtir. Pandemi 6ncesinde de sosyal izolasyon-
dan mustarip birgok hastanin, bu dénemde sorunlart daha da
belirginlesmistir (Fahy ve ark. 2021).

Kisa siire icinde bireylerin normal yasamlarindan biiyiik 6l-
clide uzaklagmak zorunda kalmalari ve sosyal izolasyon uygu-
lanmasi sonucu kaygi, depresyon ve dzkiyim diistincelerinde
artglar gorilmistir (Killgore ve ark. 2020). Bir anket ¢alis-
masinda katlimalar COVID-19’un psikolojik islevleri ve
zihinsel sagliklart iizerinde olumsuz etkileri oldugunu, daha
az uyuduklarini, daha fazla alkol, sigara veya diger yasadisi
maddeleri kullandiklarini, uyumsuz yeme davraniglarinda
artis oldugunu, zihinsel olarak siirekli COVID-19 ile mes-
gul olduklari i¢in konsantre olmada ve yeni bilgi 6grenmede
giiclitk yasadiklarini, esleri veya sevdikleriyle daha fazla kavga
ettiklerini ve bu kavgalarin bazilarinin aile ici siddetle sonug-
landigint belirtmislerdir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2020,
Stremikis 2020). COVID-19 ve psikolojik sonuglarina ilis-
kin savunmasiz olabilecegi belirtilen gruplar; yaslilar, evsizler,

goemen isciler, akil hastalig1 olanlar, hamileler ve deniz agir1
tilkelerde okuyan ogrenciler olarak siralanmistir (Rajkumar
2020). Ruhsal bozuklugu olan bireylerin, saglikli kontrollere
gore pandemi doneminde uyuma yonelik (adaptif) bas etme
mekanizmalarini daha az kullandiklari ve daha fazla kayg ile
depresyon yasadiklari bildirilmigtir (Sole ve ark. 2021).

Iki uclu bozukluk (IUB) tanili hastalarin COVID-19 enfek-
siyonuna yakalanma riskinin normal popiilasyondan daha
yiiksek olduguna dair genis 6rneklemli ¢aligmalardan gelen
bildirimler mevecuttur (Wang ve ark. 2021). Yazindaki celigki-
li veriler nedeniyle pandeminin IUB iizerinde nasil bir etkisi
oldugu kesin olarak bilinmemektedir (Fornaro ve ark. 2021).
[UB’de belirtilerde siddetlenme ve hastaneye yats artist bildi-
ren ¢alismalarin yaninda (McBride ve ark. 2021), 6nceki yila
gore belirti siddetinde azalma bildiren ¢aligmalar da olmustur
(Tundo ve ark. 2021).

Cinde yapilan, psikiyatri hastalarinda, salgini yénetmenin
zorluguna deginen bir ¢alismada; psikiyatrik bozuklugu olan
300°den fazla hastaya COVID-19 tanisi konuldugu, ancak
psikiyatri hastanelerindeki uzman ekiplerin salgin sirasin-
da bagka yerlerde gorevlendirilmesi sebebiyle ruh saglig: acil
durum miidahalesi gereken durumlarda bu hastalarin psiki-
yatrik tedavilerinde zorluk yasandigi bildirilmistir (Xiang ve
ark. 2020). Yatarak tedavi goren psikiyatrik hastalarin ortak
yemek, banyo, sosyal alan kullanimi, hasta-hasta temasini ar-
uran grup faaliyetleri icinde olmalari, psikiyatri hastalarinda
goriilebilen muhakeme bozukluklari, 6zbakim eksikligi psi-
kotik belirtilerin etkileri ve gergegi degerlendirme giigliikleri
nedeniyle kendilerini korumak icin enfeksiyon kontrol 6n-
lemleri uygulayamadiklari, bu sebepletle de bu hastalarin viral
salginlara karsi daha duyarli hale geldigi belirtilmistir (Xiang
ve ark. 2020). Ozellikle siklikla eslik eden kardiyovaskiiler
ve metabolik sorunlar nedeniyle, sizofreni hastalarinda
COVID-19 ile iliskili olumsuz sonuglarin daha sik goriilecegi
ileri siiriilmiistiir (Mohan ve ark. 2021). 52078 kisinin verile-
rinin incelendigi genis 6rneklemli diger bir ¢alismada, sizofre-
ni tanili hastalarin normal popiilasyona gére COVID-19 po-
zitif olma oraninin daha disiik oldugu, buna karsin enfekee
olduklarinda yatarak tedavi gereksiniminin 2 kat daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Bitan ve ark. 2021). COVID-19 nede-
ni ile yatarak tedavi gormesi gerekmis Sizofreni tanili yatan
hastalarin mortalitesinin diger yatan hastalardan daha yiiksek
olduguna dair bildirimler de mevcuttur (Fond ve ark. 2021).
Biitiin bu sonuglar; pandemi doneminde kapali psikiyatri
servislerinde yatarak tedavi gérmeye dair artmig risklere isa-
ret etmektedir. Sonugta kriz déneminde hizmet sunumdaki
degisikliklere bagli olarak, pandemi déneminde COVID-19
tedavisi i¢in olanlar disindaki genel hastane yauglarinda diistis
yasanmustir (Birkmeyer ve ark. 2020).

Pandemi doneminde, tilkemizde de saglik hizmeti sunumun-
da da artan ve degisen ihtiyaclar dogrultusunda degisiklikler
olmus, COVID-19 servislerine gorevlendirmeler nedeni ile
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bazi hastanelerde ruh sagligi profesyonellerinin sayisi azal-
mis ve bazi hastanelere bagli TRSM’ler gegici olarak kapatil-
mustir, bazi psikiyatri servisleri ise gegici olarak hasta kabul
edememistir.

Calismamizda, pandemi déneminde siirekli acik kalarak hiz-
met vermeyi siirdiirebilmis olan bir toplum ruh sagligi mer-
kezinde takip edilmekte olan hastalarin COVID-19 pande-
misinden dnceki ve sonraki dénemlerde akut alevlenmeleri
ve bununla iligkili atak sikliklari, acil servis bagvurulari, ilag
doz artirimy, hastaneye yatig sayilarinin geriye doniik olarak 6
aylik dédnemde karsilastirilmast amaglandi.

Kendisi ya da ailesi COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hasta-
larda bu dénemin ¢ok daha zorlu gectigi tahmin edilebilir,
bu nedenle belirsizlik ve korkunun yiiksek oldugu ve asinin
meveut olmadigt ilk 6 aylik donemde enfeksiyonu gecirmis
olmanin ya da ailesinde COVID-19dan etkilenen birinin ol-
masinin akut alevlenmelere bir etkisi olup olmadigini incele-
mek de aragtirmamizin ikincil amaglarindand:.

Ek olarak, yauglar ve akut alevlenmeler tizerinde mevsimsel-
lik etkisini diglamak i¢in yineleme ile ilgili kargilasurmalar,
pandemi ncesi ve sonrast 1 yillik donem icin de yapilmugtir.

Hipotez 1: TUB tanili hastalar icin COVID-19 pandemisi
stirecinde akut alevlenmeler, hastaneye yauglar ve acil bagvu-
rulart artmuistir.

Hipotez 2: Sizofreni spektrumu bozukluklar1 (SSB) tanili
hastalar i¢cin COVID-19 pandemisi siirecinde akut alevlen-
meler, hastaneye yatslar ve acil bagvurulart aremustir.

Hipotez 3: Pandeminin 6. ve 12. ayinda [UB grubu ve $SB
grubu arasinda akut alevlenme, hastane yatst ve acil bagvuru-
su agisindan fark yoktur.

YONTEM
Orneklem

Bir toplum ruh sagligi merkezinde (TRSM) takip edilmek-
te olan hastalarin verileri incelendi. Pandemi siirecinde iilke
genelinde kapali olan TRSM’ler de mevcuttu, fakat ¢aligma-
mizda ele aldigimiz TRSM’de herhangi bir kapanma olmadan
hasta takibine devam edilmisti.

Toplum ruh sagligi merkezinde DSM-5 tan: dl¢iitlerine gore
[UB ve SSB (sizofreni ve sizofreni spektrumu kapsamindaki
diger psikotik bozukluklar) tanili hastalar takip edilmekeeydi.
Fakat sizofreni spektrumunda yer alan sanrili bozukluk, mad-
de iligkili psikotik bozukluk, sizotipal bozukluk, kisa psikotik
bozukluk tanilart sosyal giivenlik kurumu kurallarina gére
TRSM hizmetlerinden faydalanamiyor oldugundan, ¢aligma-
mizda diglama 6lciitleri arasinda oldu. Sizoafektif bozukluk,
her ne kadar DSM-5’te sizofreni agilimi kapsamindaki bozuk-
luklar arasinda yer alsa da, fenomenolojik ve seyir ozellikleri
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olarak TUB ve SSB spektrumunun kesisim noktasina diisen
hastalar icerebilmekte oldugundan diglama ol¢iitleri arasin-
da yer aldi. 18-65 yas araligindaki takip edilmekte olan tiim
hastalarin kayitlar1 dikkate alindi. Mental retardasyon, genel
ubbi duruma bagli mental bozukluk veya kronik nérolo-
jik hastaligi olmak ve gebelik déneminde ya da peripartum
dénemde olmak da dislama 6l¢iitii kabul edildi. Calisma icin
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Etik
Kurulw'ndan 19.10.2020 tarihinde Etik Kurul Onay: alind:
(Arastirma Protokol No0:2020/49, karar No:2020-21-15).
Ayrica T.C. Saglik Bakanligt Covid-19 Bilimsel Arastirma
Platformundan ¢aligma i¢in onay alindi (Onay bildirim ta-
rihi: 09.10.2020). Etik kurul onay: siireci tamamlandiktan
sonra, hastalara ve yakinlarina TRSM’de bilgi verilerek, kayutlt
olan ubbi verilerinin geriye déniik incelenmesi ve analiz edil-
mesi ile ilgili aydinlatulmis onamlar: alindi. Calismaya katilim
olciitlerine uyan, 121 $SB tanilt hasta ve 107 TUB tanili hasta
dahil edildi.

Ulkemizde resmi aciklanan ilk COVID-19 vakas1 10 Mart
2020 tarihli olmasi nedeniyle, hastalarin bu tarihten 6nceki 6
aylik (10 Eylil 2019-10 Mart 2020) donemleri ile sonraki 6
aylik (10 Mart 2020-10 Eyliil 2020) dénemleri, yineleme ile
ilgili degiskenler agisindan karsilastirildi. Tlk 6 aylik donemde
kendisi ya da ailesi COVID-19 enfeksiyonu gecirmis hasta-
larda enfeksiyonu gecirmis olmanin ya da ailesinde COVID-
19'dan etkilenen birinin olmasi da akut alevlenmeler ile ilgili
kargilagtirmalarda dikkate alindi. Buna gére bu zaman aralik-
larinda kendisinde ya da ailesinde COVID-19 enfeksiyonu
oykiisii bulunan ve bu nedenle pandemi stresine ek olarak
ailede COVID-19 stresi yasayan hastalar, “Ailede-Covid (+)”
olarak tanimlandi ve hastalarin bu 6zelligi tasima durumlari-
na gore gruplara ayrilarak yineleme ile ilgili degiskenler aci-
sindan incelendi.

Asinin meveut olmadigt ve belirsizligin yiiksek oldugu ilk 6
aylik dénemdeki karsilagtirmalarimiza ek olarak hastaneye
yatis ve akut alevlenmeler iizerinde mevsimsel 6zelliklerin
etkisini diglamak icin 10 Mart 2020 tarihinden onceki 1
yil ve sonraki 1 yilin yineleme ve hastane yauslart agisindan
kargilagtirilmasi da analizlere eklendi.

Hem [UB hem de SSB tanili hastalarda akut alevlenmeler,
klinik muayeneye gére belirti siddetinde artis ve niiks olmak
tizere iki bicimde kaydedildi. Niiks (depresme) terimi, sade-
ce belirtilerde arustan farkli olarak, islevselligi belirgin dere-
cede bozacak diizeyde ve DSM-5¢ gore listelenmis tam bir
sendromun 6lgiitlerini kargilar siddette belirti artigini tanim-
lamak igin kullanildi. Buna gore [UB hastalarinda niiks, be-
lirti siddetinde artisa ek olarak manik ya da depresif dénemin
tam olarak karsilanmasi, genel islevsellikte belirgin bozulma
olmasi veya hastaneye yatis olmasi olarak tanimlandi. $SB
tanili hastalarda niiks, klinik muayeneye gore belirti sidde-
tinde artisa ek olarak hastanin sizofreni A 6lciitlerini kargilar
hale gelmesi, genel islevsellikte belirgin bozulma olmast veya



hastaneye yatis olmasi olarak tanimlandi. Calismamizda an-
tipsikotik ila¢ sayisinda artis durumu, hasta bazinda giinliik
antipsikotik esdeger dozunda da arusa neden oluyor ise ila¢
doz arust olarak kodlandi. Bunun diginda antipsikotik egde-
ger dozunda artisa neden olmayan fakat giinlitk dozun daha
disiik dozajli farmasétik formlar ile giin igine dagitlmast du-
rumu, ilag doz arturimi/yeni ilag ekleme olarak kodlanmadi.

Araclar

Sosyodemografik Veri Formu: Hastalarin sosyodemogra-
fik ozellikleri sosyodemografik veri formuna kaydedildi.
Caligmact tarafindan olugturulan bu form hastane kayitlari,
TRSM poliklinik izlem notlari, Saglik Bakanligi ve Sosyal
Giivenlik Kurumu hasta veri kayit sistemleri incelenerek
doldurulmustur.

Kigisel ve Sosyal Performans Olgegi (Personal and Social
Performance - PSP Scale): Hastalarin iglevsellik diizeyleri
ile ilgili kargilagtirma icin TRSM’deki biitiin hastalara rutin
olarak uygulanmis olan Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi
kullanild. Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi agir ruhsal
bozuklugu olan hastalarda sosyal islevselligi l¢meye yarayan
bir degerlendirme aracidir (Nafees ve ark. 2012). Tirkee
siriminiin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmisur
(Aydemir ve ark. 2009). Hastalarin islevsellik diizeyi ile ilgili
genel bir izlenim veren bu ol¢ekten, 6rneklemi tanimlamak
amaci ile faydalanildi. Kisisel ve sosyal performans olcegi,
calismamizda pandemi ile ilgili bir etkiyi 6l¢mek icin degil,
orneklemin genel islevsellik diizeyi ile ilgili tanimlayict bilgi
vermesi i¢in kullanildi ve pandemi 6ncesi 6 aylik dénem igin-
de, yazarlardan ikinci yazar tarafindan her hasta i¢in birer kez
olmak tizere rutin klinik uygulama sirasinda kaydedilmisti.

Istatistiksel Analiz

Arastirmada tiim test istatistikleri icin SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) for Windows version 20.0
istatistik yazilimi kullanildi. Aragtirma 6rnekleminde 6 ve 12
aylik siire icindeki akut alevlenme, ilag dozu artirimyi, acil ser-
vis bagvurusu, 6zkiyim girisimi ve hastane yats, bagimli de-
giskenler olarak tanimlandi. Ilk 6 aylik dénem igin kendisinde
veya ailesinde COVID-19 &ykiisii bulunmasi da kargilagtirma-
lara dahil edildi. Calisma 6rnekleminin sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri tanimlayict istatistiklerle incelenerek, normal
dagilima uygunluk degerlendirmesinde Sapiro-Wilk testinden
faydalanildi. Orneklemin sosyodemografik 6zellikleri, klinik
ozellikleri, sosyoekonomik durumlari (bagimsiz degiskenler)
tant gruplarina gore (SSB ve IUB) incelendi ve niiks 6ykiisii
agisindan kargilagtirildi. Ikili grup karsilastirmasinda normal
dagilim géstermeyen sayisal verilerde Mann-Whitney U testi
ve kategorik verilerin kargilagtirilmasinda Ki-kare testi kulla-
nildi. Bagimli gruplarin kategorik verilerinin dncesi ve sonrast
karsilastirilmasinda McNemar testi kullanildi. Tiim testlerde

gruplar arasi farkin kargilagturilmasi ve iligkinin saptanmasin-
da istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
TUB Tanili Hastalar
[UB tanust ile 61’i kadin (%57), 4G’st erkek (%43) olmak

iizere dahil edilen 107 hastanin verisi incelendi. Hastalarin or-
talama yagt 39+10,53 (aralik 18-64) idi. Ailede- COVID-19
(+) olan grubun yas ortalamasi 38,5t9,91, ailede COVID-
19’a yakalanma 6ykiisii olmayan grubun yas ortalamasi
40,7+12,7 idi. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0,31) Hastalarin (n:107) pandemi dncesi Kisisel ve Sosyal
Performans Olgegi (KSPO) puan ortalamast 72,82+12,4 (ara-
lik 40-91) idi. Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ve teda-
vileri ile ilgili bilgiler Tablo 1’de gdsterilmistir.

[UB tanili hastalar i¢in pandemi siirecindeki ilk 6 aylik do-
nemde, pandemi dncesi 6 aylik déneme gore belirtilerde sid-
detlenme olan ve ila¢ doz arust yapilan ya da yeni ilag eklenen
hasta sayilar1 daha yiiksekti ve arada anlamli fark mevcuttu (si-
rastyla p<0,001 ve p=0,007). Pandemi dncesi 6 aylik ddnemde
ozkiyim girisimi olan hasta yoktu. Pandemi siirecinde ilk 6
aylik donemde 2 hastada 6zkiyim girisimi saptandi. Pandemi
siirecinde TUB tanili hastalarda acil bagvurulart 6ncesine gore
anlamli olarak daha disiikeii (p=0,039).

Ailede- COVID-19 (+) IUB tanili 22 hastanin pandemi 6n-
cesi ve sonrast klinik seyirleri karsilagtrildiginda, pandemi
oncesinde belirtilerde siddetlenme yasayan 4 hasta oldugu,
pandemi sonrasinda ise bu sayinin 9’a ¢ikugi, fakat pandemi
oncesi ve sonrast dénem arasindaki karsilastirmada anlamlt
fark olmadig goriildii. TUB tanili hastalarin akut alevlenmeleri
ile ilgili veriler Tablo 2'de gosterilmistir.

$SB Tanili Hastalar
SSB tanusi ile 47’si kadin (%39), 74l erkek (%61) olmak

iizere dahil edilen 121 hastanin verisi incelendi. Hastalarin
ortalama yast 37,12+11,29 (aralik 18-63) idi. Hastalarin pan-
demi 6ncesi KSPO puan ortalamast 59,93%15,5 (aralik 22-
90) idi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri ile kullan-
diklar ilaclar Tablo 3’te gosterilmistir.

Pandemi 6ncesi 6 aylik siire iginde 31 hastada (%26), pande-
mi stirecinde ilk 6 aylik siire iginde 55 hastada (%46) hastalik
belirtilerinde siddetlenme mevcuttu. Belirtilerde siddetlenme
olan hasta sayisi pandemi siirecinde anlamli olarak artmugts
(p<0,001). Pandemi 6ncesi 6 aylik ddnemde 8zkiyim girisimi
olan hasta yoktu. Pandemi siirecinde ilk 6 aylik dénemde 1
hastada 6zkiyim girisimi olmugtu. Pandemi siirecinde tedavi-
de doz artirimi1 yapilan ya da yeni bir ilag eklenen hasta sayist
da daha yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamliyd:
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Tablo 1. [UB Tanili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

IUB Tanili Hastalarin Tiim IUB Tanili Hastalar Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+) Anlamlilik (p)
]?emograﬁk ve Klinik (n:107) Olanlar (n:22) Olmayanlar (n:85)
Ozellikleri
Yas 39+10,53 38,5+9,91 40,7+12,7 0,31*
KSPO 72,8+12,40 76,6+12,35 71,8+12,28 0,10*
Cinsiyet 61 K (%57) 12 K (%55) 49 K (%58) 0,79**
46 E (%43) 10 E (%45) 36 E (%42)
Sigara 44 (%41) 5 (%23) 39 (%46) 0,04**
Alkol 8 (%7) 0 8 (%9) -
PAM Kullanim Bozuklugu 5(%5) 1(%5) 4(%5) 1,00%%*
Ozkiyim Girisimi 19(%18) 2(%9) 17(%20) 0,35***
EKT Opykiisii 11(%10) 2(%9) 9(%11) 1,00%%*
Kullanilan flaglar Tiim [UB Tanil: Hastalar Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+)
(n:107) Olanlar (n: 22) Olmayanlar (n:85)
Duygudurum Diizenleyici 95 (%89) 21 (%96) 74 (%87)
Lityum 42 (%39) 10 (%46) 32 (%38)
Valproat 40 (%37) 8 (%36) 32 (%38)
Karbamazepin 3 (%3) 1 (%5) 2 (%2)
Lamotrijin 5 (%5) 0 5 (%6)
Antidepresan 9 (%8) 0 9 (%11)
Antipsikotik 75 (%70) 11 (%50) 64 (%75)
Uzun Etkili Enjekte Edilebilir 10 (%9) 1 (%5) 9 (%11)
Antipsikotik

[UB: iki Uglu Bozukluk, KSPO: Kisisel ve Sosyal Performans Olgegi, PAM: Psikoaktif madde, EKT: Elektrokonviilsif Tedavi, K: Kadin, E: Erkek
*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare testi, **Fisher exact testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 2. [UB Tanili Hastalarin Pandemi Baglangict Oncesi ve Sonrasina Iligkin Akut Alevlenmelerinin Kargilagtirilmas

TUB Tanili Hastalar (n=107) Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde Ilk Anlamlilik* (p)
6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem

Belirtilerde siddetlenme 22 43 0,001

Niiks 12 15 0,63

Ozklylm girisimi 0 2 0,50

Hastane yatist 11 5 0,109

Acil bagvurusu 13 6 0,039

flag doz arturimi/yeni ilag ekleme 18 32 0,007

Ailede-Covid (+) Olan IUB Tanilt Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde Ilk Anlamlilik* (p)

Hastalar (n=22) 6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem

Belirtide siddetlenme 4 9 0,125

Niiks 2 4 0,625

Ozkiyim girigimi 0 1 1,00

Hastane yatist 2 2 1,00

Acil bagvurusu 2 1 1,00

Ilag doz artrimi/yeni ilag ekleme 3 6 0,375

[UB: Iki Uglu Bozukluk
*McNemar testi kullanilmigtir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.



Tablo 3. $SB Tanili Hastalarin Demografik ve Klinik Ozellikleri

SSB Ta.mh"Hastalarm Demografik Tiim $SB Tanili Hastalar Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+) P

ve Klinik Ozellikleri (n:121) Olanlar (n:23) Olmayanlar (n:98)

Yas 37,12+11,29 37,5+12,16 37,04+11,14 0,87*

KSPO 59,9+15,53 57,0+13,70 60,62+15,91 0,29*

Cinsiyet 47 K (%39) 7 K (%30) 40 K (%41) 0,36
74 E (%61) 16 E (%70) 58 E (%59)

Sigara 69 (%57) 15 (%65) 54 (%55) 0,38**

Alkol 5 (%4) 1 (%4) 4 (%4) 1,00**

PAM 20 (%17) 3 (%13) 17 (%17) 0,76***

Ozkiyim Girisimi 31 (%26) 5 (%22) 26 (%27) 0,64**

EKT Oykiisii 30 (%25) 7 (%30) 23 (%23) 0,48**

Kullanilan flaglar Tiim $SB Tanili Olgular Ailede-Covid (+) Ailede-Covid (+)

(n:121) Olanlar (n: 23) Olmayanlar (n:98)

Duygudurum Diizenleyici 11 (%9) 0 11 (%11)

Antidepresan 26 (%21) 7 (%30) 19 (%19)

Tek Antipsikotik 78 (%64) 15 (%65) 63 (%64)

Coklu Antipsikotik 43 (%35) 8 (%34) 35 (%35)

Klozapin 22 (%19) 3 (%13) 19 (%19)

Uzun Etkili Enjekte Edilebilir Antipsikotik 63 (%52) 11 (%47) 52 (%53)

SSB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklari, KSPO: Kisisel ve Sosyal Performans Olqegi, PAM: Psikotik aktif madde kullanimi, EKT: Elektrokonviilsif Tedavi K: Kadin, E: Erkek

*Mann-Whitney U testi, **Ki-kare testi, ***Fisher exact testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 4. SSB Tanili Hastalarin Pandemi Baslangict Oncesi ve Sonrasina Iliskin Akut Alevlenmelerinin Kargilastirilmast

SSB Tanili Hastalar (n=121)

Pandemi Oncesi

Pandemi Siirecinde ilk

Anlamlilik* (p)

6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem
Belirtide siddetlenme 31 55 0,001
Niiks 14 19 0,405
Ozkiyim girisimi 0 1 1,00
Hastane yatst 12 12 1,00
Acil bagvurusu 16 14 0,832
flag doz artrimi/yeni ilag ekleme 21 38 0,004
Ailede-Covid (+) Olan SSB Tanili Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde ilk Anlamlilik* (p)
Hastalar (n=23) 6 Aylik Dénem 6 Aylik Dénem
Belirtide siddetlenme 4 11 0,016
Niiks 12 16 1,00
Ozklylm girisimi 0 0 1,00
Hastane yatist 2 2 1,00
Acil bagvurusu 3 1,00
Ilag doz artirimi/yeni ilag ekleme 3 7 0,125

SSB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklart
*McNemar testi kullanilmigtir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

(p=0,004) Hastanede yaus ve acil bagvurulari arasinda ise an-
laml: fark saptanmadi.

Ailede- COVID-19 (+) olan 23 (%19) hasta icinde de belir-
tilerde siddetlenme pandemi siirecinde anlamli olarak daha
coktu (p=0,016). Hastaneye yaus ve acil bagvurulari ise yine
benzerdi. $SB tanili hastalarin akut alevlenme ile ilgili veri-
leri Tablo 4’te gosterilmistir. Covid-19 gegiren hasta sayinin
disiik olmast nedeni ile daha ayrinuli istatistik analizler
yapilamamuistir.

Pandemi Oncesi 1 Yil ile Pandemi Siirecindeki ilk 1
Yilin Akut Alevlenmeler ve Hastane Bagvurulari i¢in
Kargilagtirilmasi

Hem [UB hem de $SB tanilt hastalarda pandemi siirecindeki
ilk 1 yilin akut alevlenme ve hastaneye bagvuru verileri, pan-
demi 6ncesindeki 1 yil ile karsilastirildi. TUB tanili hastalarda
pandemi oncesi 1 yillik donemde hastalarin %24’iinde, pan-
demi siirecindeki 1 yillik dénemde ise %52’sinde belirtilerde
siddetlenme gézlenmisti, arada anlamli fark vard: (p=0,001),
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Tablo 5. 1 Yillik fzlemde TUB ve SSB Tanili Hastalarin Akut Alevlenmelerinin Pandemi Oncesindeki 1 Yillik Dénem ile Kargilagtirilmast

1UB Tanili Hastalar (n=103) Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde flk Anlamlilik* (p)
12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem
Belirtilerde siddetlenme 25 (%24) 52 (%50) 0,001
Niiks 13 (%13) 19 (%18) 0,63
Ozkiyim girigimi 0 (%0) 3 (%3) 1,00
Hastane yatis 13 (%13) 11 (%11) 0,774
Acil bagvurusu 13 (%13) 10 (%10) 0,508
flag doz artirimi/yeni ilag ekleme 21 (%20) 41 (%39) 0,001

$SB Tanili Hastalar (n=117)

Pandemi Oncesi

Pandemi Siirecinde Ilk

Anlamlilik* (p)

12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem
Belirtilerde siddetlenme 38 (%32) 61 (%52) 0,001
Niiks 22 (%19) 26 (%22) 0,541
Ozkiyim girisimi 1 (%1) 0 (%0) 1,000
Hastane yatist 18 (%15) 18 (%15) 1,000
Acil bagvurusu 24 (%21) 21 (%18) 0,690
flag doz artrimi/yeni ilag ekleme 33 (%28) 50 (%48) 0,003

[UB: Iki Uglu Bozukluk, $SB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklar:
*McNemar testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Tablo 6. 1 Yillik {zlemde TUB ve $SB Tanili Hastalarin TRSM Bagvuru Sayilarinin Pandemi Oncesindeki 1 Yillik Dénem ile Kargilagtirilmast

1UB Tanili Hastalarin TRSM Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde ilk Anlamhilik* (p)
Bagvurulart 12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem

TRSM bagvuru ortalamast 16,23 9,44

Standart sapma 14,36 6,84 0,001
Aralik 2-98 2-32

$SB Tanili Hastalarin TRSM Pandemi Oncesi Pandemi Siirecinde ilk Anlamlilik* (p)
Bagvurulart 12 Aylik Dénem 12 Aylik Dénem

TRSM bagvuru ortalamast 21,59 10,13

Standart sapma 23,00 6,60 0,001
Aralik 2-111 3-27

[UB: Iki U¢lu Bozukluk, $SB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklari, TRSM: Toplum Ruh Sagligi Merkezi

*Wilcoxon testi kullanilmistir, p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

pandemi siirecindeki 1 yillik dénemde ila¢ doz arturimi/yeni
ilag eklemesi yapilan hasta sayisi da anlamli olarak daha faz-
laydi (p=0,001). $SB tanili hastalarda pandemi oncesi 1 yillik
dénemde hastalarin %32’sinde, pandemi siirecindeki 1 yillik
dénemde ise %52’sinde belirtilerde siddetlenme gozlenmisti
ve aradaki fark yine anlamliyd: (p=0,001), pandemi siirecin-
deki 1 yilda ilag doz artimi/yeni ilag eklenmesi yapilan hasta
sayisi da daha fazlayd: (p=0,003). Her iki grupta da “niiks”
olarak tanimlanacak siddetteki klinik kétiillesme durumla-
rinin kargilagtirmasina bakildiginda ise anlamli fark yokeu.
Bununla birlikte Hem [UB hem de SSB tanili hastalar igin
pandemi dncesi ve sonrast 1 yillik kargilastirmada, hastane-
ye yaus ve acil bagvurularinda anlamli fark olmadig: goriildii
(Tablo 5). Belirtilerde siddetlenme olan hastalari, TRSM'de
takip edilmeye devam edilmis ve klinik seyirdeki kotiilesme
acil bagvurularina yansimamusti.
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TRSM bagvurularina bakildiginda ise her iki grup icin de pan-
demi 6ncesi ve sonrast 1 yillik kargilagtirmada anlamli azal-
ma oldugu goriildii (p=0,001). TUB tanili hastalarin TRSM
bagvuru sayr ortalamasi pandemi 6ncesi 1 yillik donemde
16,23+14,36, pandemi sonrast 1 yillik dénemde 9,44+6,84
idi. $SB tanili hastalarin TRSM bagvuru say1 ortalamast pan-
demi 6ncesi 1 yillik dénemde 21,59+23, pandemi sonrast 1
yillik dénemde 10,13+6,6 idi (Tablo 6).

Pandemi éncesi 1 yillik dsnemde TUB ve SSB tanili hastala-
rin akut alevlenme, hastane bagvurulari ve ila¢ doz artirim1/
yeni ilag eklemesi acisindan kargilastirilmast sonucu anlamli
fark saptanmadi. Ayni sekilde pandemi siirecinde ilk 1 yil-
lik désnemde de TUB ve $SB tanili hastalar arasinda akut
alevlenme parametreleri agisindan anlamli fark saptanmadi

(Tablo 7).



Tablo 7. TUB Grubu ve SSB Grubu Arasinda Akut Alevlenme, Hastane Yatist ve Acil Bagvurusu Kargilagtirilmast

Pandemi Oncesi 1 Yillik Dénem TUB Tanili Hastalar $SB Tanili Hastalar Anlamlilik* (p)
(n=103) (n=85)
Belirtilerde siddetlenme 25 (%24) 38 (%32) 0,143**
Niiks 13 (%13) 22 (%19) 0,222**
Ozkiyim girisimi 0 (%0) 1(%1) 1,00%**
Hastane yatis1 13 (%13) 18 (%15) 0,576**
Acil bagvurusu 13 (%13) 24 (%21) 0,081**
{lag doz artirimi/yeni ilag ekleme 21 (%20) 33 (%28) 0,138**
Pandemi Siirecinde 1k 1 Yillik IUB Tanili Hastalar $SB Tanili Hastalar Anlamlilik* (p)
Doénem (n=103) (n=117)
Belirtilerde siddetlenme 52 (%50) 61 (%52) 0,752**
Niiks 19 (%18) 26 (%22) 0,511**
Ozkiyim girisimi 3 (%3) 0(%0) 0,099***
Hastane yatisi 11 (%11) 18 (%15) 0,316**
Acil bagvurusu 10 (%10) 21 (%18) 0,085**
flag doz arturimi/yeni ilag ekleme 41 (%39) 50 (%48) 0,704**

[UB: Iki Uglu Bozukluk, $SB: Sizofreni Spektrumu Bozukluklari, *p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

**Ki-kare testi, ***Fisher exact testi kullanilmugtur.

TARTISMA
Demografik Veriler ve Klinik Ozellikler

[UB tanili hastalarin incelenen sosyodemografik verilerinde
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, alkol kullanimi, psikoakeif
madde kullanimi, gegmis ozkiyim hikayeleri ve ge¢mis
elektrokonviilsif terapi uygulanmasina gore yapilan karsi-
lagtirmada Ailede-Covid (+) olanlar ve olmayanlar arasinda,
gruplarin karsilasurilmasini engelleyecek anlamli bir fark bu-
lunmamisti. Calismamizdaki SSB tanili hastalar icin ise geg-
miste 6zkiyim oykiisii oraninin oldukea yiiksek (%26) oldugu
goriilmekle birlikte, Ailede-Covid (+) dykiisiine gore yapilan
ayrisurmada demografik ve klinik ozellikler agisindan bir
farklilik saptanmadi.

[UB tanili hastalarin uzun etkili enjekte edilebilir antipsikotik
kullanimi (%9,3) literatiirle uyumlu saptandi (Greene ve ark.
2017). Sizofreni agilimi kapsamindaki hastalarin %52’si uzun
etkili enjekeabl antipsikotik kullanmakeaydi. Birden ¢ok antip-
sikotik kullanimi nadir degildi (%35) ve %19’u ise klozapin
kullanmaktayd:. Ulkemizde pandeminin siddetli donemlerin-
de uygulanan kisitlamalara yardimer olmak amaciyla, hastala-
rin raporlu ilaglarini regete olmaksizin eczanelerden alabilecek-
leri belirtilmisti. Sizofreni tedavisinde énemli yeri olan uzun
etkili intramuskiiler formda antipsikotiklerin yiiz yiize ziyaret
sirasinda ubbi personel tarafindan uygulanmasi gerekmekte
oldugundan, klozapin kullanan hastalarin ise ayltk hemogram
takibi gerekli oldugundan, ruh sagligs hizmeti sunan kurumlarin
salgin déneminde hizmet vermeyi siirdiirmesinin bir gereklilik
oldugu goriilmektedir. Klozapin kullanimi olan hastalarin aylik

hemogram kontrolii nedeni ile saglik tiniteleri ile yiiz yiize te-
mas ediyor olusunun kendi basina salgin dénemindeki depre-
sif belirtiler ve kaygi belirtilerine yonelik koruyucu bir fakedr
oldugu da one siiriilmiigtiic (Fahy ve ark. 2021). Hastalarin
TRSM bagvurular1 anlamli olarak azalsa da TRSM’de takibin
devam etmis olmasinin hastaneye yatis ve dzkiyim gibi olum-
suz sonuglari dnlemede rolii olacagy ileri siiriilebilir (MacLaurin
ve ark. 2021). Pandemi siirecinde TRSM'deki rehabilitasyon,
kurs ve sosyal beceri faaliyetlerine ara verilmis, fakat klinik psi-
kiyatri hizmetleri siirdiirtilmiistii. TRSM bagvuru sayilarinda
diisiis olmasi, pandemi doneminde acik kalarak hizmet veren
TRSM’nin, hastalarin, rehabilitasyon faaliyeti icin bazen her
giin ugradiklar1 bir merkezden, sadece saglik hizmeti almak
icin muayene ve tedavi amagli bagvurduklar bir klinik birime
doniistigi gézlemimizle uyumludur.

Calismamizda ilag uyumunu olgen bir 6lgiim  aract
kullanmadik, fakat hastalarin TRSM’den takipli olmalari so-
nucu aldiklart psikoegitim ve danigman destegi ila¢ uyumu-
nu arurict faaliyetlerdi. Hasta gelmediginde telefonla arayip
TRSM’ye muayene ve ila¢ yazdirmak icin gelmesi gerektigi
haurlaulmakta, aile goriismelerine gerekli zaman ayirilarak
tedavi uyumu artirilmaya galigilmaktaydi. {UB grubundaki
hastalarin %89’u duygudurum dengeleyici kullanmaktaydi ve
duygudurum dengeleyicilerin kandaki ila¢ diizeyleri TRSM'de
olciilerek hem uygun dozun ayarlanmasi saglanmakta hem de
ila¢ uyumu kontrol edilebilmekteydi. Ek olarak $SB grubun-
daki hastalarin %52’si uzun etkili enjekte edilebilir antipsiko-
tik kullanmaktaydi ve bu da ilag uyumunu yiikselten bir teda-
vi bigimiydi. Biitiin bunlar isi3inda, ¢alismamizdaki sonuglari
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degerlendirirken, rneklemimizin, ilag uyumunu artiran des-
tekleyici fakedrleri oldugunu dikkate almak yerinde olacakur.

Belirtilerde Siddetlenme ve Ilag Doz ve Sayisinda Artig

[UB rtanili hastalarda belirtilerde
siddetlenme olan ve ilag doz ve sayisinda artis yapilan hasta sa-
yist anlamli olarak fazlaydi. Belirti siddetindeki artis ve ilag doz
artigt, Ailede- COVID-19 (+) bulunan hastalarda da goriilme-
mekte iken aradaki fark istatistiksel olarak anlamlr degildi.

pandemi  siirecinde

SSB tanuli biittin hastalara bakildiginda, pandemi siirecinde
belirtilerde siddetlenme olan ve ilag dozunda artis olan hasta
sayisinin anlamli derecede artmis oldugu goriilmekteydi. Bu
fark, Ailede- COVID-19 (+) olan hasta grubunda ise sade-
ce belirti siddetinde arus anlamlilik degeri tagimakeayd.
Hastanede yauslar ya da dzkiyim girisimleri i¢in ise pandemi
stirecinde gozlenen anlamli bir arug yokeu.

Ailede- COVID-19 (+) olan hastalarin yineleme ile ilgili degis-
kenleri icin IUB tanili hastalarda anlamli fark saptanmazken,
Ailede- COVID-19 (+) olan SSB grubunda belirtilerde artsg
degiskeninde anlamli fark oldugunu gordiik. Yazinda TUB ta-
nili hastalarda pandemi déneminde diisiik oranda yineleme
ve belirti artist olduguna dair bildirimler vardir (Orhan ve
ark. 2021, Tundo ve ark. 2021). Calismamizdaki 6rneklem
biytikliigii, bu sonucu COVID-19 ile bu sekilde yakin tema-
st olan $SB hastalarinin ruh sagliginin, {UB hastalarina gore
pandemiden daha olumsuz etkilendigi seklinde yorumlamak
igin yeterli degildir. IUB grubunda da sayisal olarak pandemi
stirecinde belirtilerde siddetlenme olan hasta sayisi artmistur.

Hem [UB hem de SSB tanilt hastalar igin pandemi siirecin-
de klinik muayeneye gore belirti siddetinde anlamlr arus var
iken, islevselligi belirgin derecede bozacak ve sendrom kriter-
lerinin tam karsilandig diizeyde belirti arugt (niiks) icin an-
lamli fark saptamadik. Bu sonuglar, pandeminin hastalara et-
kileri tizerine degerlendirme yapilirken, sadece yeni ataklar ya
da hastaneye yauslar gibi daha yiiksek siddetli yineleme para-
metrelerine bakilmast durumunda, bu kadar siddetli olmayan
fakat yine de klinik ilgi odagi olan klinik durumda kotiiles-
melerin gdzden kacirilabilecegi gerceginin aluni cizmektedir.

Acil Bagvurular ve Saglik Sistemine Erigimde
Giigliikler

Calismamizda [UB igin pandemi siirecinde acil bagvurularinda
anlamli bir diisiis oldugu gériilmektedir. [UB tanili hastalar,
belirtilerinde artis olmasina ragmen pandemi 6ncesi do-
nemdeki oranda acil servislere bagvurmamiglar. Bu sonuglar,
TRSM’lerin pandemi déneminde agik tutulmasinin 6nemine
ve genel hastane acil servislerinin yiikiinii azaltici rol oynama-
larina isaret etmektedir.

[UB tanilt hastalarin acil bagvurularinda goriilen azalma ile il-
gili olarak $SB tanili hastalardan ayrismis olmalarinin nedeni;
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[UB tanilt hastalarin salgin ile ilgili hastaneye ¢ok gerekme-
dikge bagvurmamak ve evde kalmak gibi onlemlere $SB tanilt
hastalardan daha fazla uymus olmalari olabilir. [UB tanili has-
talarin $SB tanilt hastalara gore salgin énlemlerine daha fazla
uyduklarina dair bildirimler vardir (Pinkham ve ark. 2021).

Hoyer ve ark. (2021) pandemi déneminde, Almanyadaki
bir psikiyatri hastanesinin verilerine gore énceki yila nazaran
acil psikiyatri bagvurularinda azalma oldugunu bildirmis-
lerdir, tanilara gore ayrisurilmis bir veri ise sunmamuislardir.
Ulkemizdeki bir galismadan gelen veriler, pandeminin ilk
6 aylik erken déneminde TRSM'den takip edilen hastala-
rn acil bagvurularinda azalma oldugu yoniindedir (Usta
Saglam ve ark. 2022). Bizim ¢aligmamizda $SB grubunda da
pandemi ddéneminde belirtilerde arts olmasina karsin, acil
basvurularinda bir degisiklik saptanmadi ve IUB grubunda
oldugu gibi acil bagvurularinda azalma da gozlemlenmedi. Bu
durum, sizofreni tanili hastalarin gevreye olan ilgilerinin azlig
ya da bilgi eksikligi sonucunda tecrit, kisitlama gibi uygula-
malara daha az uyum gostermeleriyle iligkili olabilir (Barlati
ve ark. 2021).

[lk atak psikoz olgularinda pandemi siirecinin etkisini
kargilagtirarak arastiran bir ¢aligmada da hastane yauslari ve
acil servis bagvurularinin azaldigi ancak hastalik belirtilerinin
artug bildirilmigtir (Szmulewicz ve ark. 2021). $SB tanili
hastalarda bir dizi faktoriin psikozun kétiilesmesine yol aga-
bilecegi varsayilmaktadir; bu fakeorler arasinda pandeminin
neden oldugu korku ve stres, viriis bulasmasi, viriisii kapanlar
arasinda sikinti ve izolasyon ve viral hastaligin steroidler ve
diger ajanlarla tedavisi yer alir (Kozloff ve ark. 2020).

Calismamizda TUB tanili hastalardan farkli olarak $SB tanili
hastalarda belirtilerde siddetlenme ile ilgili fark, Ailede-
COVID-19 (+) olan hastalarda da belirgindi. Sizofreni tanilt
hastalarin daha kiiciik sosyal aglari vardir ve bu nedenle zaten
zayif olan desteklerini daha da kisitlamak olumsuz sonuglarla
iligkilendirilebilir. Sosyal izolasyon, daha diisiik yasam kalitesi
ve paranoya ile iliskilendirilmistir. Sosyal medyada olan yanls
bilgilendirmelerin potansiyel olarak psikotik semptomlart
alevlendirdigi de iddia edilmistir (Hamada ve Fan 2020). Bu
caligmalar, SSB tanilt hastalarda pandemi déneminde artan
hassasiyete dair aciklamalar sunmaktadirlar. Portekizde yapi-
lan bir ¢alismada psikiyatri acil servis vizitlerinin pandemi 6n-
cesine gore kargilasturilmast sonucunda, bagvurularda %52’lik
bir diisiis oldugu, bu disiisiin 6zellikle duygudurum bozuk-
lugu tanili hastalarda oldugu ancak SSB tanili hastalarda %9
ile daha az bir azalma oldugu saptanmustir (Gongalves-Pinho
ve ark. 2020). Bu bulgu bizim arasurmamizdaki sonuglari da
destekler niteliktedir.

Hastanede Yatis

Calismamizda [UB veya SSB tanili hastalar i¢in hastaneye
yats ve 6zkiyim oranlarinda pandemi oncesi ve pandemi



donemi karsilastirmasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Analizlere dahil olan hastalarin hepsi, TRSM’den takip edilen
hastalardir. Belirtilerde artis olmasina ragmen hastaneye yatis-
ta artig goriilmemesi, pandemi doneminde kapanmamis olan
bu TRSMde siirekli bicimde sunulan ayaktan ruh saglig: hiz-
metinin olumlu bir sonucu olabilir. Calismamiz, TRSM’lerin
pandemi déneminde de agik kalarak hizmet vermeye devam
edebilmesinin énemine dikkat cekmektedir. Bununla birlik-
te, bizim calismamizin drneklem biiytikliigt, intihar ile ilgili
kesin yorumlar yapmaya yetecek 6l¢iide degildir, bu yiizden
daha biiyiik 6rneklemlerde de TRSM’den ve poliklinikten ta-
kip edilen hastalar arasinda intihar oranlari ile ilgili fark olup
olmadigina bakilmas: gereklidir.

Ingilterede yapilan, tek merkezli ve kiigiik 6lgekli (28 hasta)
bir calismada, pandeminin ilk 4 haftasinda TUB tanili
hastalarda psikiyatri yatislarinda artis bildirilmistir. Italyada
(Clerici ve ark. 2020) yiiriitiilen bir ¢alismadan gelen veri-
ler ise, pandemi doneminde genel psikiyatri yauslarinda bir
onceki yila gore azalma oldugunu gdstermekreedir. Sidana ve
arkadaglari (2021), pandeminin ilk 6 ayinda Hindistanda
bir psikiyatri servisindeki yatislarda azalma oldugunu, bu-
nunla birlikte sizofreni ve iki u¢lu bozukluk tanisi ile olan
yatglarin oraninin ise artugini ve tedaviyi birakma nedeni ile
olan yauglarin sik oldugunu bildirmislerdir. Usta Saglam ve
arkadaglarinin, tilkemizdeki bir ruh sagligi hastanesine bagli
toplum ruh sagligt merkezlerindeki hastalarin bagvuru ve ya-
s oranlarini inceleyen caligmast (2022), pandeminin erken
doneminde hem acil bagvurulari hem de yatglarda azalma
oldugunu bildirmektedir. Bu somuglar bizim caligmamuizla
da uyumludur. Buna ek olarak, bizim ¢aligmamiz, sadece
basvuru ve yaus kayidarinin incelendigi calismalarda goste-
rilememis olan bir yonii de icermektedir: Klinik durumunda
kotiilesme olan hasta sayisinin artmasina karsin, bu durum
acil bagvurular: ve yatslara yanstmamustir.

Kalabalik kapali psikiyatri servislerinin COVID-19 bulagma-
st agisindan yiiksek risk tasimasi nedeniyle, hastalarin biiyiik
oranda ayaktan takip edilmeye calisildigs, en zorunlu hallerde
yats yapilip, bunun disinda akut alevlenme bile olsa hastala-
rin miimkiinse ayaktan takibinin denendigini gozlemlemistir.
Buna gore, ¢alismamizda tim gruplardaki hastalarin belirt
siddetinde artig olmasina karsin, bu artigin hastaneye yatiglara
yansimamis olmasi, pandemi nedeni ile hekimlerin hastaneye
yatiglar konusunda daha segici davranmasi ile de iligkili olabi-
lir. Ayrica bulgularimizda hastalarin belirtilerinde arts olsa da
psikotik belirtilerdeki ya da duygudurum belirtilerindeki her
artig nitks tanimini kargilamamakea oldugundan, bu durum
hastane yatiglarina yansimamis olabilir.

Pandemi Oncesi ve Sonrasi 1 Yilda Akut Alevlenmeler
ve Hastane Bagvurulari

Hem [UB hem de $SB tanili hastalarda pandemi 6ncesin-
deki 1 yila gore; pandemi siirecindeki ilk 1 yilda belirtilerde

siddetlenme olan ve ilag doz arturimi/ilag eklemesi yapilan
hasta sayisi anlamli olarak daha yiiksekti. Mevsimselligin
etkisinden arindiridmis olan 1 yillik kargilagtirmada akut
alevlenmelerde artist gosteren bu farklar, pandemi siirecinin
TRSMde takip edilen hastalar icin olumsuz etkisine dikkat
cekmektedir.

6 aylik kargilagtirmada TUB tanili hastalarin acil bagvurularin-
da goriilen farkin, 1 yillik kargilagirmada mevecut olmadigs
gorilmistir. Bu durumun nedeni, 6 aylik karsilastirmada
[UB tanili hastalarin kliniklerinde mevsimsel ézellikli dalga-
lanmalar nedeni ile fark goriilmesi, fakat 1 yillik kargilastir-
mada bu farkin kaybolmasi olabilecegi gibi, pandeminin ilk 6
aylik déneminde [UB tanilt hastalarin COVID-19 bulagmas:
korkusu ile acil servislere daha az basvurmast ile de iligkili ola-
bilir, fakat bu fark ile ilgili kesin yorumlar yapabilmek igin,
hastalarin COVID-19a y6nelik kaygilarinin daha detayl: 6l-
climlerine gereksinim vardr.

Ulkemizde bir TRSM'den gelen bildirimler, pandemi déne-
mindeki tibbi personel yetersizligi ve personelin baska ku-
rumlara gdrevlendirilmesi sonucu TRSM’nin kapatilmastyla
ilk aylarda hastalarin uzun etkili enjekte edilebilir antipsiko-
tik ilaglarinin uygulanmasinin sekteye ugradigi ve ozellikle bu
grupta niikslerin gorildiigii yoniinde olmustur (Mutlu ve ark.
2021). Bu sonuglar uzun etkili enjekte edilebilir ilag kullanan
hastalar icin siirekli klinik hizmete ulagimin son derece 6nem-
li oldugunu gdstermekeedir.

Her iki tani grubunda da hastane yatist ve acil bagvurular
oranlarinin pandemi siirecindeki ilk 1 yilinda, pandemi dncesi
1 yillik oranlar ile benzer oldugu goriilmiistiir. ik 6 aylik ve-
rileri tekrarlar nitelikteki bu sonuclar, hastalarda belirtilerde
siddetlenme olarak goriilen kotiilesmenin, ilag doz arugt ve
yeni ila¢ eklenmesi ile kontrol altina alinmaya calisildigini,
buna karsin bu farkin acil bagvurularina ve hastaneye yatiglara
yansimadigint gdstermektedir. Buna gére pandemi siirecinin
hastalarin klinik durumuna eckileri ile ilgili degerlendirmeler
yaparken, sadece hastaneye yats ve acil bagvurularina bakarak
yorum yapmanin hastalardaki kotiilesmeyi gozden kagirmaya
neden olacagi bir kez daha goriilmekeedir.

Giiclii Yanlar ve Kisitliliklar

Yapilan bir arasurmaya gore, iki asamali bir COVID-19
agisinin  ilk dozunu almanin bile birgoklari icin stresi
azaltmaya yardimct oldugu belirtilmistir (Perez-Arce ve ark.
2021). Ulkemizde pandemi igin toplu agtlamaya 2021 yilinin
Ocak ayinda baglanmigur (TC Saglik Bakanligr 2021). Bu ta-
rih calismamiza dahil edilen zaman araliginin disinda kaldigt
icin aginin pandemi siirecindeki ruh saglhigina etkileri calisma-
mizdaki sonuglara etkisi bulunmamaktadir. Agilarin kullani-
ma girmesi sonucunda hem strese neden olan risk algisinda
hem de giinlitk hayattaki kisitlamalarda olan degisiklikler,
elde edilen sonuglarin pandemiye atfedilmesini giiclestirebilir.
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Caligmamiza dahil edilen siirelerin ag1 uygulamas: disinda kal-
mast ¢alismanin giiglii yanlarindan sayilabilir.

Calismanin geriye déniik tasarimi kisicliliklarindan biridir.
Ayni hasta grubunun ayna-imaji bigiminde 6nceki ve sonraki
dénemi kargilagtirilmugtir, fakat pandemi 6ncesi hastalik gid-
deti, pandemi dénemindeki alevlenmeler icin belirleyici rol
alabilir, bu agidan daha dnceki atak sayist, yaus sayisi gibi
degiskenlerin sonuglar iizerine etkisi yorumlamaya katkida
bulunabilirdi. Belirti siddetindeki artisin 6lceklerle derece-
lendirilmemis ve klinik muayeneye gore belirlenmis olmasi
da bir kisithilikur. Ulkemizde rutin klinik uygulama sirasinda
daha fazla yapilandirilmig 6l¢ek kullanilarak klinik durumun
kayit altina alinmasi, gelecekteki caligmalarin sonuglarini
giiclendirecektir, fakat halen hekim bagina diisen giinlik
hasta sayisinin yiiksek olmasi baslica giigliiklerden biridir.
Calismamizin ¢ok merkezli olmayip, tek bir toplum ruh sag-
ligi merkezinin verilerinden olusmasi diger bir kisithiliktr.
Bununla beraber, pandemi siirecinde érneklemimizi olustu-
ran toplum ruh saglig1 merkezinin kesintisiz hizmet vermeyi
stirdiirmiis olmast ve acik kalan toplum ruh sagligi merkezin-
de diizenli takip edilen hastalarin tamaminin caligmaya dahil
edilmis olmas: giiclii yanlardan biridir.

SONUC

Calismamizda, pandemi siirecinde hem IUB hem de SSB
tanili hastalarda belirti siddetinde artig olan ve tedaviye yeni
ilag eklenmesi ya da doz artigt yapilan hasta sayisinda yiikselme
goriilmistir. Buna karsgin her iki grupta da hastaneye
yatglarda artig gozlemlenmemigtir. Belirti siddetinde arts
olmasina karsin hastaneye yauslarda artis goriilmemis olmast,
TRSM'de verilen ayaktan ruh sagligi hizmetinin 6nemini
gostermekle birlikte, pandemi siirecinde psikiyatri yatan hasta
tedavisinin, gecici olarak hizmet veremeyen servisler nedeni
ile azalan yatak sayisi ve yatakli servislerde yogunlugu 6nleme
amagli olarak hekimlerin daha zor yaus karari vermeleri ile de
iligkili olabilir.

Pandeminin hastalar tizerindeki etkisi ile ilgili arasurmalar
yliriitiirken, sadece tam anlamiyla bir atak déneminde olma
veya hastaneye yatis gibi hassasli1 diisiik yineleme parametre-
lerini kullanmak, klinik agidan anlamli olabilecek olan belirti-
lerin farkli diizeylerde siddetlenmesi gibi durumlarin gézden
kagirilmasina neden olacaktir.

Bu siirete, 6 aylik donemde [UB tanili hastalarin acil
bagvurularinda azalma gorillmesine karsin, SSB  tanili
hastalarin acil servis bagvurularinda degisiklik olmamasi,
sizofreni ve [UB arasindaki psikopatolojik farkliliklar nede-
ni ile olabilir. Hastaneye yausglarda artg goriilmemis olsa da
sonuglarimiz hem [UB hem de sizofreni spektrumundaki
hastalarin pandemi siirecinde belirtilerde siddetlenme nedeni
ile yogun ubbi tedavi ihtiyact i¢inde oldugu yoniindedir.
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Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren Tiirkge Formu’nun
Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi
b
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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci islev bozucu kronik bir hastaliga sahip
olan kisilere bakim veren yakinlarinin yas belirtilerinin 8l¢iilmesinde
kullanilan Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren Formu’nun
(UYB-BVF) Tiitkge’'ye uyarlanmast ve psikometrik 8zelliklerinin
incelenmesidir. Calismanin bir diger amaci ise bakim veren érnekleminde
uzamis yas bozuklugu yayginliginin incelenmesidir.

Yéntem: Arastirmanin 6rneklemi, bir yakinina bakim veren 120
yetigskin katilimcidan (%70,8 kadin) olusmustur. Katulimcilara Uzamis
Yas Bozuklugu C)lgegi—Baklm Veren Formu, Zarit Bakict Yiik Olgegi,
Beck Depresyon Envanteri ve Yasam Doyumu Olgegi uygulanmugtir.

Bulgular: Dogrulayic faktor analizi sonuglart UYB-BVF nin, orijinal
formla tutarli olarak, tek faktorlii yapisinin desteklendigini gostermistir.
UYB-BVF puanlari depresyon ve bakim veren yiikii puanlariyla pozitif;
yasam doyumu puanlariyla ise negatif korelasyon gostermistir. Olgegin
i¢ tutarlik katsayis1 0,85 olarak hesaplanmigtir. UYB-BVF kullanilarak
hesaplanan uzamis yas bozuklugu yayginligs ise %31,66 bulunmustur.

Sonug: Sonuglar UYB-BVF’nin, Tirkiyede bir yakinina bakim
veren kisilerde yas belirtilerini dl¢mek icin kullanilabilecek gecerli ve
giivenilir bir él¢iim aracit oldugunu gdstermistir. Ayrica, arastirmamiz
drnekleminde uzamis yas bozuklugu yayginliginin yiiksek oldugunu
gézledik. Ulkemizde yayginlik konusunda bulgularimizi teyit etmek ve
bakim verenlere ydnelik stratejilerin gelistirilmesi icin yeni caligmalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Sézciikler: Uzamis Yas Bozuklugu, Bakim Veren, Beklentisel
Yas, Gegerlik, Giivenirlik

ABSTRACT
Validity and Reliability Study of the Prolonged Grief Disorder-
Caregiver Turkish Form

Objective: The aim of this study was to adapt the Prolonged Grief
Disorder — Caregiver Form (PG-12), which is used to measure grief
symptoms of caregivers providing care to their relatives with a chronic
diseases that cause functional disability to Turkish and to investigate its
psychometric properties. We also aimed to investigate the prevalence of
prolonged grief disorder in the caregiver sample.

Method: The sample consisted of 120 adult participants (70.8% female)
who acted as caregivers. The participants were administered Prolonged
Grief Disorder-Caregiver Form, Zarit Caregiver Burden Scale, Beck
Depression Inventory and Life Satisfaction Scale.

Results: The results of confirmatory factor analysis showed that the
single-factor structure of PG-12, consistent with the original form,
was supported. PG-12 scores showed a positive correlation with
depression and caregiver burden scores and a negative correlation with
life satisfaction scores. The internal consistency coefficient of the scale
was 0.85. The prevalence of prolonged grief disorder calculated using

PG-12 was found to be 31.66%.

Conclusion: The results showed that PG-12 is a valid and reliable
tool for assessing the grief symptoms of people who provides care for a
relative. In addition, the prevalence of prolonged grief disorder in our
study population was high. Additional studies are needed in Turkey to
confirm this rate and develop new strategies for caregivers.

Keywords: Prolonged Grief Disorder, Caregiver, Anticipatory Grief,
Validity, Reliability

GiRis
Tip, ilag endiistrisi ve teknoloji alanindaki gelismelerle bir-
likte, insanlarin ortalama yasam siiresi ¢aglar boyunca ar-
us gostermistir. Birkag¢ yiizyil once hastalanmak ile 6lmek

arasindaki zaman periyodu daha kisayken, giiniimiizde in-
sanlar cesitli kronik hastaliklara yakalansalar bile uzun yillar

hayatta kalabilmektedir (World Health Association 2011).
Kronik hastaliklarla hayatta kalma siirelerinin uzamast,
uzun siireli tedavi ve bakim gereksinimlerini de artirmistr.
Sevilen bir yakinin hayati tehlike arz eden kronik bir hasta-
liga yakalanmasi ve ona stirekli bir sekilde bakim veriyor ol-
mak, travmatik bir yasam olay1 olarak goriilebilmektedir (Lai
ve ark. 2017). Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida ¢alismada
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uzamis yas, depresyon, kaygi ve travma sonrast stresin bakim
veren insanlarda normal popiilasyona gére daha yaygin ol-
dugu bulunmustur (Aoun ve ark. 2020, Schulz ve ark. 2006,
Wadhwa ve ark. 2013).

Bakim verenler agisindan son yillarda en ¢ok tizerinde du-
rulan ve tartigilan olgu, bu kisilerin yastyor olabilecegi yas
siirecidir (Chiambretto ve ark. 2010, Lichtenthal ve ark.
2011). Bakim verenler, bakim verdikleri yakinlariyla eskiden
kurduklari iligkiyi kaybederler. O kisi eskiden bildikleri, ta-
nidiklart kisi olmaktan ¢ikmig; bakima ihtiyag duyan, ken-
di isteklerini kargilayamayan, bagumli biri haline gelmistir
(Boss ve Yeats 2014). Bununla birlikte, kesintisiz bir bicimde
bakim veriyor olmak; bakim verenlerin sosyal iliskilerinin
kaybina, 6zerkliklerinin kisitlanmasina ve hayatlari iize-
rindeki kontrollerini kaybetmelerine neden olabilmektedir
(Boss ve Yeats 2014, Coelho ve Barbosa 2016). Bu nedenle,
agir bir kronik hastalig1 olan kisilere bakim verenler yasadik-
lar1 kayip sonucunda yakinlari heniiz hayatta olmasina rag-
men yas siirecini deneyimleyebilmektedir. Bakim verenlerde
goriilen yas olgusu icin beklentisel yas (anticipatory grief)
(Large ve Slinger 2015, Rando 1988), 6liim oncesi yas (pre-
death grief) ya da kayip oncesi yas (pre-loss grief) terimleri
kullanilmaktadir (Nielsen ve ark. 2016, Treml ve ark. 2021).

Bir kaybin ardindan yas tutmak son derece olagan ve beklen-
dik bir durumdur. Kay1ip yasanusinin ardindan bazi belirti-
lerin sergilenmesi, bunlarin zamanla azalmas ve kisilerin bu
kayba ragmen islerine ve sosyal hayatlarina yeniden uyum
saglamasi beklenir (Prigerson ve ark. 2009). Cogu insanda
bu siire¢ beklendigi gibi ilerlerken bazi insanlarin kaybin
ardindan uzunca zaman ge¢mesine ragmen giinliik hayata
yeniden uyum saglayamadiklari, belirti siddetlerinde azalma
olmadigt ve sanki zamanin onlar i¢cin durmus gibi oldugu
gozlenir. Bu durum uzamis yas bozuklugu olarak adlandi-
rilmaktadir (Prigerson ve ark. 2009). Uzamis yas bozuklugu
sevilen bir yakinin kayb1 sonucunda yasanabilecegi gibi agir
bir hastalikla miicadele eden bireyde ya da ona bakim veren
yakininda da goriilebilir (Jacobsen ve ark. 2010, Prigerson ve
ark. 2009, Tomarken ve ark. 2008).

Bakim verenlerin yasadiklari yas belirtilerinin goz ardi edil-
mesi onlarin bakim verebilme becerilerinde diigiise neden
olabilecegi gibi, yasamdan doyum almamalarina, tiikenmis
hissetmelerine, birgok psikiyatrik bozukluk acisindan risk
altinda olmalarina da neden olabilmektedir (Chiambretto ve
ark. 2010, Lichtenthal ve ark. 2011). Dolayistyla, bakim veren
kisilerin yastyor olabilecekleri yas belirtilerini 6lgebilmenin
ve belirti siddeti yliksek olan kisilere profesyonel yardim sag-
lamanin olduk¢a 6nemli oldugu disiiniilmektedir. Yapilan
alanyazin taramasinda; iilkemizde, kronik hastalara bakim
veren yakinlarinin uzamis yas belirtilerini olgecek, uzamis
yas bozuklugu vakalarint tespit etmek icin yardimer bir arag
olarak kullanilabilecek herhangi bir degerlendirme aracina
rastlanmamugtir. Bu eksikligi gidermek amaciyla uluslararas:

calismalar gézden gecirilmis ve Prigerson ve Maciejewski
(2008) tarafindan geligtirilen Uzamis Yas Bozuklugu
Olgegi—Bak1m Veren Formu (UYB-BVF) (Prolonged Grief
Disorder-Caregiver Form, PG-12) farkl: tilkelerde, farkli 6r-
neklemlerde kullanilan ve uluslararasi anlamda kabul géren
bir 6l¢iim ve tanilama araci olarak kargimiza ¢ikmistir.

UYB-BVPFnin ilk on bir maddesi hasret cekme, inkar, iiziin-
tii, keder, burukluk, kaginmalar, benlik duygusunda azalma
gibi yas belirtilerinin siddetini degetlendirmektedir. Son
madde ise bu belirtilerin sosyal-mesleki anlamda bir islev
kaybina yol agip agmadigini sorgulamaktadir. Olgegin tiim
maddeleri bir arada degerlendirilerek uzamis yas bozuklugu
tanist konulabilmekte veya dl¢egin yalnizea ilk 11 maddesi
kullanilarak beklentisel yas belirti siddeti ol¢tilebilmektedir
(Prigerson ve Maciejewski 2008). Bilindigi gibi, yalnizca bir
oz bildirim araciyla, yani bir olgekle klinik bir tant koymak
mimkiin degildir. UYB-BVF tek bagina bir tan: koyma
aract olarak degil, hekimlerin tanilama siirecinde kullana-
bilecekleri yardimei bir él¢iim aract olarak degerlendirilme-
lidir. Dolayisiyla, UYB-BVF kullanilarak konulan uzamis
yas bozuklugu tanisi uzamis yas belirtilerinin siddetinin
esik degerden yiiksek oldugunu ve kisinin hayatinin 6nemli
alanlarindaki islevselliginde bozulmaya yol agtigini ifade et-
mektedir (Prigerson ve ark. 2009).

Diinyanin ¢ok farkli iilkelerinde, UYB-BVF hem beklentisel
yas belirtilerini dl¢mek hem de uzamis yas bozuklugu tanist
koymak icin kullanilmaktadir. Danimarka’da yiiriitiilen bir
yayginlik ¢alismasinda, kanser hastalarina bakim verenler
ornekleminde uzamis yas bozuklugu yayginligi (n=2865)
%15,2 bulunmugtur (Nielsen ve ark. 2017a). Avustralya’da,
palyatif serviste tedavi goren yakinlarina bakim veren kisi-
lerle yiiriitiilen bir bagka ¢aligmada ise uzamis yas bozuklu-
gu yayginligi (n=301) %]14,9 olarak bulunmustur (Hudson
ve ark. 2011). Benzer sekilde, Portekiz'de kanser hastalarina
bakim verenlerle (n=94) yiiriitiilen caligmada %33 (Coelho
ve ark. 2017); Italya’da, bitkisel hayattaki hastalara bakim
verenlerle (n=52) yiirtitiilen ¢aligmada ise %38,5 (Bastianelli
ve ark. 2016) olarak bulunmustur. Gérildugi tizere, UYB-
BVE, farkli iilkelerdeki bakim verenlerin uzamis yas belirti-
lerini 6l¢mek icin ve tantlama amacli kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (2018) Bulagict Olmayan Hastaliklar
Ulke Profilleri raporuna gore 2016 yilinda iilkemizde ger-
ceklesen 6limlerin yaklagik %89’u kronik hastaliklar nede-
niyle gergeklesmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (2020)
olim nedeni istatistikleri incelendiginde de olduk¢a benzer
sonuglara rastlanmaktadir. Kanser, dolagim sistemi hastalik-
lari, sinir sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklart
ve metabolizmayla ilgili hastaliklar yiiz binlerce kisiyi etki-
lemektedir. Kronik hastaliklarin bu denli yaygin olmasi, ¢ok
sayida kisinin bakim veren roliinii tistlenmesine yol agmak-
tadir. Bakim verenlerin yasi ve psikolojik iyilik hali mesleki-
sosyal islevsellikleri agisindan goz ard: edilemeyecek kadar
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biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir (Cooper ve ark. 2007,
Goldberg ve Rickler 2011, Lim ve Zebrack 2004). Bu neden-
le ytiz binlerce, belki milyonlarca bakim verenin yas siireciyle
ilgilenmek bir toplum ruh saglig1 meselesi olarak goriilebilir.
UYB-BVFnin Tirkiye 6rnekleminde bir él¢tim aract ola-
rak yer almasi bakim verenlerin yasi i¢in biitiinciil bir ¢6-
ziim sunmasa da UYB-BVF’nin genis ¢capta baslatlacak olan
projeler, aragtirmalar ve psikososyal destek ¢alismalari iin
onemli bir arag olabilecegi diisiintilmektedir. Bu nedenle bu
calisgmada UYB-BVFnin Tiirkiye 6rneklemindeki psiko-
metrik ozelliklerini incelemek amaglanmistir. Ayrica mevcut
caligmada, iilkemizde bakim verenler arasinda uzamis yas
bozuklugu tanisinin yayginligina iligkin bir incelemenin ya-
pilmasi da hedeflenmistir.

YONTEM
Orneklem

Aragstirma kapsaminda, kronik hastaligt bulunan yetiskinlere
bakim veren, ayni zamanda bakim verdikleri kisinin yakini
olma 6n kosulunu karsilayan 18-65 yas araliginda 120 yetis-
kine ulagilmigtir. Katulimeilara uygun érnekleme yontemi
ile ulagilmistir. Cocuklar, hasta olsun ya da olmasin, dogal
olarak bakim alan konumdadirlar. Benzer sekilde, ebeveynler
de ¢ocuklarina bakim vermek konusunda dogal bir egilime
sahip olabilmektedir. Dolayistyla, kisinin bir yetiskine bakim
vermesiyle cocuguna bakim vermesi arasinda psikolojik yiik
bakimindan biiyiik farkliliklar olabilecegi diistintilmektedir
(Raina ve ark. 2004). Bu nedenle, hasta ¢ocuguna bakim
veren kigilerin farkli bir aragtirmanin 6rneklemi olabilecegi
diigiiniilmiis ve 18 yas altindaki kisilere bakim verenler 6r-
nekleme dahil edilmemistir. Ayrica, mevcut aragtirmada uyar-
lamasi yapilan 6l¢iim aracinin gelistirildigi orijinal ¢alismada
da yetiskinlere bakim veren kisilerden olugan bir 6rneklem
kullanilmigtir (Prigerson ve Maciejewski 2008). Katilimcilara
iliskin tanimlayici bilgiler Tablo 1’de sunulmustur.

Veri Toplama Araglari

Bu aragrma kapsaminda katilimeilara Sosyodemografik
Bilgi ve Bakim Verme Formu, Uzamis Yas Bozuklugu C“)l(;egi—
Bakim Veren Formu, Zarit Bakici Yiik Olgegi, Beck Depresyon
Envanteri ve Yasam Doyumu Olgegi uygulanmustir.

Sosyodemografik Bilgi ve Bakim Verme Formu: Kaulimcinin
kendisine, bakim verdigi kisiye iliskin bilgilerin ve Tablo 1’de
yer alan diger demografik ozelliklerin soruldugu, aragtirmaci-
lar tarafindan hazirlanmis bilgi toplama formudur.

Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi- Bakim Veren Formu (UYB-
BVE): Prigerson ve Maciejewski (2008) tarafindan gelistirilen
UYB-BVF hasta bakimi verenlerdeki ayrilma kaygisi, duygu,
bilis ve davranislardan olugan uzamis yas bozuklugu belirtile-
rini dl¢mektedir. 12 maddeden olusan dlgegin ilk 11 maddesi
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5’li Likert tipidir. [k 4 madde “1=Hig, 2=En az bir kere, 3=En
az haftada bir kere, 4=En az giinde bir kere, 5=Giinde birgok
kere” segenekleriyle, sonraki 7 madde ise “1=Hig, 2=Cok az,
3=Biraz, 4=Cok, 5=Olduk¢a ¢cok” segenekleriyle puanlan-
maktadir. Olgegin 12. maddesi ise evet-hayir seklinde cevap-
lanan islevsellik kaybi sorusundan olugmaktadir. Olgekten
alinan toplam puan ilk 11 maddeye gore belirlenmektedir ve
11 ile 55 arasinda degismektedir. Olgekten alinan puanlarin
artigt yas belirti diizeyinin artmast anlamina gelmektedir.
12. madde ise islevsellikteki bozulmay: degerlendirmektedir
ve tani igin gereklilik kriteridir. Olgek ilk 11 maddesiyle yas
belirti siddetini dl¢mek icin kullanilabilecegi gibi, 12. madde
dahil edilerek uzamis yas bozuklugu tanist koymada yardimet
bir ara¢ olarak da kullanilabilmektedir. Asagidaki kriterlerin
kargilanmast durumunda uzamis yas bozuklugu tani kriterle-
rinin kargilandigindan soz edilebilir:

A. Olay Kriteri: Uygulanacag kisi ciddi hastalig1 olan bir
yakinina bakim veriyor olmali.

B. Ayrilma Anksiyetesi: Kisi, UYB-BVF sorularindan 1 ve
2’de belirtilen durumlardan (1- 6zlem ve hasret duyma,
2- duygusal 1zdirap, yogun iiziintii ya da keder hissetme)
en az birini, giinde en az bir kere yasiyor olmali.

C. Bilissel, Duygusal ve Davranigsal Belirtiler: Kisi, 3 ve
11 arasindaki 9 sorununun (3- kacinma, 4- afallamis,
hayrete diismiis ya da saskina dénmiis hissetme, 5- ben-
lik duygusunda azalma, 6- hastalig1 kabullenmekle ilgili
glicliik, 7- bagkalarina giivenmekte zorluk, 8- buruk his-
setme, 9- hayata devam etmekte zorluk, 10- hissizlesme,
11- hayatun doyum vermedigini, bos ya da anlamsiz ol-
dugunu hissetme) en az 5 tanesine “en az giinde 1 kere”,
“glinde birgok kere”, “cok” veya “olduk¢a ¢ok” yanitla-
rindan birini vermis olmalidir.

D. Islevlerin Bozulmasi: Kisi sosyal, mesleki veya diger
onemli alanlar (6rnegin, ev ile ilgili sorumluluklar) aci-
sindan belirgin bir gekilde islevsellik kaybi yastyor olma-
li. Yani 12. soruya “Evet” yanitini vermis olmali.

Orijjinal ¢alismada UYB-BVF’nin i¢ tutarlilik katsayis1 0,78
olarak saptanmistir (Prigerson ve Maciejewski 2008). Bu ¢a-
lismada ise Cronbach alfa degeri 0,85 olarak saptanmuistir.

Zarit Bakia1 Yiik Olgegi (ZBYO): Zarit ve arkadaslar1 (1980)
tarafindan gelistirilen, 6znel bakim veren yiikiinii dlgmek
amaciyla kullanilan, 19 maddeden olusan 5’li Likert tipi bir
dl¢iim aracidir. Olgekten alinabilecek puan 19 ile 95 arali-
gindadir. Puan artigt 6znel bakim veren yiikiintin artmast
anlamina gelmekeedir. Orijinal 8lgegin Cronbach alfa kat-
sayist 0,87 ile 0,94 arasinda bulunmustur, test-tekrar test
gitvenilirligi ise 0,71'dir. Ozlii ve arkadaslar1 (2009) tara-
findan Tiirkgeye uyarlanmigtir. Olgegin Tiirkge formu-
nun Cronbach alfa katsayis1 0,83’tiir. Bu ¢aligmada dl¢egin
Cronbach alfa degeri 0,92 olarak saptanmistur.



Tablo 1. Bakim Verenlerin ve Hastalarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Tan1 ve Bakim Verme Siirecine {liskin Bilgiler

Degiskenler Siklik % Ort. SS Ranj
Cinsiyet

Kadin 85 70,8

Erkek 34 28,3
Yas 42,48 12,08 46,00
Egitim

Tlkokul 13 10,8

Ortaokul 7 5,8

Lise 37 30,8

Universite 49 40,8

Yiiksek lisans 11 9,2

Doktora 3 2,5
Medeni hal

Bekar 30 25

Evli 79 65,8

Boganmig 5 4,2

Esini kaybetmis 6 5
Ekonomik durum

Diisiik 31 25,8

Orta 83 69,2

Yiiksek 6 5
Caligma Durumu

Calistyor 45 37,5

Calismryor 75 62,5
Hastaya yakinlik derecesi

Kardes 4 3,3

Es 37 30,8

Cocuk 67 55,8

Sevgili 1 0,8

Gelin/Damat 6 5

Torun 5 42
Hastanin yast 63,13 14,7 73
Tanu

Amyotrofik Lateral Skleroz 52 43,3

Kanser 25 20,8

Alzheimer/Demans 12 10

Kardiyovaskiiler hastaliklar 6 5

Parkinson 5 4,2

Solunum Yolu Hastaliklar1 3 2,5

Bobrek Yetmezligi 2 1,7

Diger 15 12,5
Tanu siiresi (ay) 62,19 73,44 381,5
Bakim verme siiresi (ay) 52,29 66,75 479,5
Bakim verme icin haftalik ayrilan siire (saat) 72,83 62,81 167,0
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Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve arkadaglar
(1961) tarafindan gelistirilen BDE; likert tipi 21 maddeden
olusan, maddeleri 0-3 arasinda puanlanan ve depresyonun
bilissel, duygusal, davranigsal belirtilerini degerlendiren bir
dlgiim aracidir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmast Hisli (1989)
tarafindan gerceklestirilmistir. Mecvut ¢aligmada 6lgegin
Cronbach alfa degeri 0,91 olarak saptanmustir.

Yasgam Doyumu Olgegi (YDO): Diener ve arkadasla-
r1 (1985) tarafindan bireylerin yasam doyum diizeylerini
belirlemek amaciyla gelistirilen, 5 maddeden olusan 5’li
Likert tipi bir 6l¢iim aracidir. Olgekten alinan puanlardaki
artig yasam doyumu diizeyindeki artisa isaret etmektedir.
Orijinal 6lgegin test tekrar test korelasyon katsayist 0,82 ve
Cronbach alfa katsayis1 0,87 olarak saptanmistir. Olgegin
Tiirkgeye uyarlanmasi Koker (1991) tarafindan gerceklesti-
rilmistir. Bu uyarlama caligmasina gére dlegin test-tekrar
test glvenirlik katsayist 0,85tir. Dagli ve Baysal (2016)
tarafindan gergeklestirilen ikinci uyarlama calismasinda
ise 6lcegin Cronbach alfa katsayist 0,88 olarak saptanmuis-
ur. Mevcut ¢alismada 6lcegin Cronbach alfa degeri 0,83
olarak bulunmustur.

i§lem

Ilk olarak, UYB-BVF’nin
calismasina iliskin gerekli izinler yazili olarak alindiktan

yazarlarindan  uyarlama
sonra dlgegin Tiirkge gevirisi iyi derecede Ingilizce ve Tiirkge
bilen bir psikolog tarafindan yapilmistir. Her iki dile de
hakim {i¢ uzman kisi (2 klinik psikolog ve bir psikolog)
tarafindan gozden gegirilerek Tiirkge hali Ingilizceye geri
cevrilmis ve ceviri dzgiin olcekle karsilagtirilarak Tiirkce
forma son hali verilmistir.

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan arastirma
icin gerekli etik izin (Kabul Tarihi: 27.10.2020 Belge no:
E-12908312-300-00001306011) alinmistr. Veri toplama
stireci Aralik 2020-Subat 2021 arasinda yaklagsik 3 ay siir-
miistiir. Caligma internet izerinden hizmet saglayan prog-
ramlar (Google forms) aracilifiyla ¢evrimici olarak gercek-
lestirilmistir. Tiirkiye’nin cesitli bélgelerinden katilimcilara
sosyal yardim dernekleri, hasta yakini destek gruplar: ve
sosyal medya araciligiyla ulagilmistir. Derneklerin ve des-
tek gruplarinin yéneticilerinden yazili ve sozlii onam alin-
diktan sonra iletisim gruplarinda caligmanin amacini ve
katilimci olma kriterlerini iceren arastirmaya katilim daveti
paylagilmistir. Katilimcilara éncelikle galismaya katilimin
gonilliliik esasina dayali olusunu, aragtirmanin amaci-
n1 ve gizlilik ilkesini iceren bilgilendirilmis onam formu
sunulmustur. Cevrimici veri toplama siirecinde her kati-
limcinin 8lgekleri doldurma siiresi ve bir bilgisayardan ¢ok
defa girip doldurma durumunun olup olmadigt incelenmis-
tir ve calismay: tehdit eden herhangi bir durum olmadigt
diistiniilmiistiir.
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Istatistiksel Analiz

Analizler Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketinin (SPSS) 24.
versiyonu ve AMOS 21 paket programiyla gerceklestirilmis-
tir. Tim olglim araclarinin tim maddeleri kayip degerler
agisindan incelenmis ve hicbir maddede kayip deger oran:
%/’in iizerinde bulunmamuistir. Daha sonra veriler, lcekle-
rin toplam puanlari tizerinden z puanlari hesaplanarak ug
deger incelemesine tabii tutulmustur. Tim 6l¢eklerin top-
lam puanlarina iligskin z degerlerinin -3,2 ile +3,2 arasinda
degistigi bulunmugtur. Veriden ug deger olarak herhangi
bir kaulimcr ¢tkarilmamistir. Dogrulayici fakedr analizinin
saglikli sonug verebilmesi igin normallik ve ¢oklu normal-
lik (multivariate normality) varsayimi incelenmistir. AMOS
programinda yiiriitiilen analizde degiskenlere ait basiklik ve
carpiklik (skewness ve kurtosis) kritik degerlerinin -3 ile +3
arasinda oldugu ve ¢oklu normallik basiklik degerinin (mul-
tivariate kurtosis) 10’dan kii¢iik oldugu bulunmustur. Bu
degerler, verinin analizlere uygun oldugunu géstermistir.

UYB-BVFnin Tirkiye ornekleminde yapi gecerligini si-
namak i¢in dogrulayici fakedr analizi (DFA) yiiriittilmiis-
tiir. DFA sonuglar1 Ki-Kare ve serbestlik derecesi orani Ki-
Kare bolii serbestlik derecesi degeri (X?*/df <3, Comparative
Fit Index (CFI>0,90), Goodness of Fit Index (GFI>0,90),
Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI>0,90) ve Root Mean
Square Residual (RMSA<0,08) kriterlerine gore degerlendiril-
mistir (Byrne 2016, Hu ve Bentler 1998). Birlesen (convergent)
gecerligi ve ayirt edici (divergent) gecerligi incelemek amaciyla
UYB-BVF ile ZBYO, BDE ve YDO arasindaki iliski Pearson
Korelasyon Analizi yiiriitiilerek degerlendirilmistir. Olgiit ge-
cerligini degerlendirmek amaciyla gruplar arasi ayrisma yonte-
mi kullanilmistir. UYB-BVF toplam 6l¢ek puaninin, dasitk
ve yiiksek BDE ve ZBYO puant alan gruplar arasindaki farkli-
lagmasini incelemek amaciyla bagimsiz 6rneklemler icin t-testi
analizi yurittilmisgtiir. UYB-BVF giivenirligini degerlendir-
mek amaciyla Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi ve madde-
toplam puan korelasyonu incelenmistir.

BULGULAR
Dogrulayici Faktor Analizi Sonuglari

UYB-BVF orijinal formundaki tek fakeorli oleiim modeli-
nin Tirk¢e Form icin de gegerli olup olmadigini test etmek
icin, tek faktorlii model maksimum olabilirlik yontemi kul-
lanilarak incelenmistir. Yiiriitiilen analizlerde, uyum indeks-
leri X*df=1,60, p=0,008, CFI=0,95, IFI=0,95, GFI=0,91,
AGFI=0,85, RMSEA=0,07 olarak bulunmustur. Bu indeksler
gozden gecirildiginde, X?/df, CFI ve IFI degerleri toplanan
verinin teorik modelle mitkemmel bir uyum gosterdigini be-
liremektedir (Byrne 2016, Hu ve Bentler 1998). RMSEA ve
AGFI degerleri ise kabul edilebilir diizeyde uyum géstermis-
tir (Byrne 2016, Hu ve Bentler 1998). Bu indekslerin hepsini



bir arada degerlendirdigimizde UYB-BVF ile toplanan ve-
rinin tek fakedrlii, 11 maddelik modelle uyum gosterdigini,
yani fakeor yapisinin dogrulandigini savunmak miimkiin-
diir. Model uyum indekslerine ek olarak, UYB-BVF’de yer
alan Likert tipi 11 maddenin tamaminin standardize reg-
resyon katsayilarinin anlamli olup olmadigt da incelenmis-
tir. Uciincii madde disinda tiim maddelerin 0,40 iizerinde
fakeor yiikii oldugu ve bu yiiklerin tamaminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu gériilmiistiir (p<0,001). Sekil I’den
de goriilebilecegi gibi madde 3’iin standardize regresyon
katsayist 0,29 bulunmustur. Ayrica analiz sonuglarina gore
bu 0,29 degeri istatistiksel olarak 0,001 diizeyinde anlaml
bulunmamisur (p=0,02).

Birlegen ve Ayirt Edici Gegerlikler

UYB-BVFnin birlegen ve ayirt edici gegerliklerini degerlen-
dirmek amaciyla UYB-BVF, ZBYO, BDE ve YDO arasinda-
ki Pearson korelasyon katsayilari incelenmigtir. UYB-BVF
ile diger 8lgeklerin arasindaki iliskiyi ortaya koyan katsay1-
larin istatistiksel olarak anlamli oldugu gozlenmigtir. UYB-
BVF ile BDE ve ZBYO'niin pozitif korelasyonu ve YDO'niin
negatif korelasyonu alanyazinla uyumlu olarak birlesen ve
ayurt edici gegerligi desteklemektedir. (Chan ve ark. 2017,
Holley ve Mast 2009, Hudson ve ark. 2011, Nielsen ve ark.
2017b). Séz konusu degiskenler arasindaki Pearson korelas-
yon katsayilari Tablo 2’de sunulmustur.

UYB-BVF

Madde 1
0.59 \
043
Madde 2 \
0,57
Madde 3
0.23
Madde 4
Madde 5 -
0,80
0,42
Madde 6 ¢ 0,62
Madde 7
Madde 8
0,6
Madde 9 A/
0,54
Madde 10 / <
0,76
Madde 11 /

Sekil 1. UYB-BVF Tiirk¢e Formuna {ligkin Yiiriitiilen DFA Sonuglart

UYB-BVE: Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren Formu, DFA: Dogrulayict Fakeor Analizi
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Tablo 2. UYB-BVF ile BDE, ZBYO ve YDO Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilart

1 3 4
1.UYB-BVF 1 0,60** 0,36** -0,41%*
2.BDE 0,31** M50
3.ZBYO 1 -0,19*
4YDO 1
*p<0,05
**5<0,01

UYB-BVEF: Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren Formu, BDE: Beck Depresyon Envanteri, ZBYO: Zarit Bakici Yiik Olgegi, YDO: Yasam Doyumu Olgegi.

Tablo 3. Depresyon ve Bakim Veren Yiikii Diisiik ve Yiiksek Olan Gruplarin UYB-BVF Puanlari Acisindan Karsilagtirilmast

N Ort. SS t df p
Depresyon Puani Diisiik Olan Grup 30 31,83 7,25 -6,92 58 0,000
Depresyon Puant Yiiksek Olan Grup 30 45,60 8,14
Bakim Veren Yiikii Puani Diisiik Olan Grup 30 35,03 10,27 -3,13 51,14 0,003
Bakim Veren Yiikii Puani Yiiksek Olan Grup 30 42,13 6,99

UYB-BVF: Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi-Bakim Veren Formu.

Olgiit Gegerligi

UYB-BVFnin élciit gecerligini test etmek amaciyla gruplar
arast ayrigma yontemi kullanilmugtir. Bu amag dogrultusunda,
ilk olarak BDE toplam puanina gore tiim katlimcilar biiyiik-
ten kiigiige dogru siralanmistir. Depresyon puani agisindan
en yiiksek %25’lik ile en diisiik %25’lik dilimde yer alan kati-
limeilardan 2 ayri grup olusturulmus ve bu gruplar UYB-BVFE
puani agisindan birbirleriyle kargilagtirilmigtir. Ayni uygulama
ZBYO puanlart iizerinden tekrarlanmustir. T-testi bulgular:
depresyon puant agisindan en yiiksek %25’lik dilimde olan
katilimcilarin UYB-BVF’den aldiklari puanlarin, depresyon
puani diisiik olan gruptan istatistiksel olarak anlamli diizey-
de daha yiiksek oldugunu gostermistir. Benzer sekilde, ZBYO
puanlar1 bakimindan yiiksek %25’lik dilimde olan katilim-
clar, diisiik %25’lik dilimde olan katlimcilara gore anlamli
diizeyde daha yiiksek UYB-BVF puant rapor etmislerdir. T
testi bulgular1 Tablo 3’te yer almaktadir.

Giivenirlik

UYB-BVFnin giivenirlik diizeyini hesaplamak icin i¢ tutar-
lik katsayisinin gostergesi olarak Cronbach alfa degeri he-
saplanmis ve bu deger 0,85 olarak bulunmustur. George ve
Mallery (2010) 0,80 iizerinde bulunan Cronbach alfa deger-
lerinin yiiksek diizeyde i¢ tutarliliga isaret ectigini belirtmis-
lerdir. I¢ tutarlik katsayisina ek olarak UYB-BVF’nin mad-
de-toplam puani korelasyonlari incelenmigtir. Analizlerde
madde-toplam korelasyon degerlerinin 0,44 ile 0,74 arasinda
degistigi bulunmugtur. UYB-BVF de yer alan tiim madde-
lerin madde-toplam test korelasyon katsayilar1 0,40’in tize-
rinde ve istatistiksel olarak anlamli (p<0,01) bulundugu icin
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ayirt ediciliginin yiiksek oldugu ve giivenilir bir 6l¢tim araci
oldugu goriilmektedir (Biiyiikoztiirk 2015).

Bakim Verenlerde Uzamis Yas Bozuklugu Yayginlig:

UYB-BVFnin yonergesinde yer alan A, B, C ve D kriterleri
(Bkz., Yontem) goz 6niinde bulundurularak islev bozucu bir
kronik hastalig1 olan yakinina bakim veren 120 yetiskinden
olusan érneklemdeki uzamis yas bozuklugu yayginlig: ince-
lenmistir. Bakim verenlerin %31,66’sinin 6liim 6ncesinde
uzamis yas bozuklugu tani kriterlerini karsiladig1 gorillmek-
tedir. Uzamis yas bozuklugu tani kriterlerini kargilayan kati-
limcilarin yas ortalamasi 41,82 (§5=12,24) ve bakim verdik-
leri yakinlarinin yas ortalamasi ise 64,47 (§5=15,29) dir. Tant
kriterlerini kargilayan katilimcilarin %68,4’ii kronik hasta-
liga sahip olan kisilerin ¢ocuklaridir. Ayrica, tani alan kat-
limeilarin %78,9’u kadin, %60,5’i tiniversite veya lisansiistii
egitime sahip, %57,9’u caligmayan ve neredeyse tamamina
yakint (%97,4) orta veya alt sosyoekonomik diizeyde olan ka-
ulimeilardir. Tani alan kaulimeilar yakinlarina bakim ver-
mek icin haftada ortalama 82 saat (§S=65,02) harcadiklarini
rapor etmiglerdir. Tani alan kaulimcilarin %50’si ise yataga
bagimli durumdaki yakinlarina bakim vermektedirler.

TARTISMA

Bu arastirmada Uzamis Yas Bozuklugu Olgegi-Bakim Veren
Formu Tiirk¢eye uyarlanmustir. Yapilan analizlerde gecerlik
ve giivenirlik degerleri orijinal formla benzer ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Dogrulayici fakedr analizi so-
nuglariyla orijinal 6lcekle ve gesitli kiiltiirlerdeki uyarlama
calismalariyla uyumlu olarak tek faktorlii model destek-
lenmistir (Chiambretto ve ark. 2008, Coelho ve ark. 2017,



Prigerson ve Maciejewski 2008). Birlesen ve ay1rt edici geger-
likler i¢in hesaplanan korelasyon degerleri ve olciit gegerligi
icin ylirtilen ¢ testi sonuglari yap1 gecerligini desteklemis-
tir. Cronbach alfa degeri de 6l¢egin Tiirkiye 6rneklemindeki
giivenirligi icin iyi bir gosterge olmustur.

Dogrulayict fakedr analizinde standardize regresyon kat-
sayilarinin anlamli olup olmadig incelendiginde t¢tincii
madde disindaki tiim maddelerin 0,40 iizerinde faktdr yiikii
saptanmisken ticlincii maddenin standardize regresyon kat-
sayist 0,29°dur (p=0,02). Bu durumda iki olasilik degerlen-
dirilmistir. Bir tanesi bu maddenin, yani kaginmalar: soran
3. maddenin, katilimcilar tarafindan anlagilamamis olma
ihtimalidir. Kaulimeilar, diger maddelerin aksine kaginma
maddesinden bagka bir gsey anlamis veya bu ifadeyi psiko-
lojiyle alakali bir terminoloji olmast nedeniyle anlayamamis
olabilirler. Bir diger olasilik, katlimcilar bakim veren kimse-
ler olduklar: ve bakim verdikleri kisi ile siirekli ayn1 ortamda
bulunmak zorunda kaldiklari i¢in kaginma ihtimalleri zay:f-
lamis olabilir. Bir bagka deyisle bakim verilen kisi ile siirekli
olarak ayni ortamda olma ve ister istemez gercekle yiizlesme
zorunlulugu, bakim veren kisi i¢in yakininin hastaligini ha-
urlatan seylerden uzak durmayi zorlastirabilir. Dogrulayici
fakeor analizinde Giglincti maddenin diger maddeler gibi iyi
calisan bir madde olmadig: yéniinde bir bulguya ulagilmasi,
aragtirmacilar i¢in bu maddeyi 6l¢ekten ¢ikarma veya olgekte
tutma kararint vermeyi gerektirmistir. UYB-BVF’nin diin-
yanin bir¢ok iilkesinde, 6nemli arastirmacilar tarafindan iyi
dergilerde basilan caligmalarda siklikla kullanilan bir 8l¢iim
aract olmast nedeniyle ve kiiltiirlerarast kargilagtirma calis-
malarinda kullanima olasilig1 yiiksek oldugu icin orijinal
form bozulmamis ve iiciincii madde &lgekte tutulmustur.
Ugiincii maddenin &lgekte tutulmasinin bir diger sebebi
uyum indekslerinin son derece yiiksek olmast ve dlgegin 11
maddelik halinin veri ile uyum saglamasidur.

Orneklemdeki yayginlig
incelendiginde islev bozucu bir kronik hastaligi olan

uzamis  yas  bozuklugu
yakinina bakim verenlerin yaklastk %32’sinin uzamis
yas bozuklugu tan: kriterlerini karsiladigi goriilmektedir.
UYB-BVF araciligiyla bakim verenlerin beklentisel yas
belirtilerini degerlendirildiginde;
uzamis yas yayginligi Nielsen ve arkadaglarinin (2017a)

inceleyen calismalar
kanser hastalarina bakim veren érneklemini (n=2865) iceren
calismasinda %15,2, Hudson ve arkadaglarinin (2011) pal-
yatif serviste tedavi goren yakinlarina bakim verenlerde
(n=301) yapugt arastirmada %14,9, Coelho ve arkadaslari-
nin (2017) kanser hastalarina bakim veren 6rnekleminde
(n=94) %33 ve Bastianelli ve arkadaglarinin (2016) bitki-
sel hayattaki hastalarin bakim verenlerindeki ¢aligmasinda
ise (n=52) %38,5 olarak aktarilmaktadir. Akdeniz iilkeleri
olan halya, Portekiz ve Tiirkiye'deki arastirmalardaki uza-
mis yas bozuklugu yayginliklari yakin olmasina ragmen
Avusturalya’da ve Kuzey Avrupa iilkesi olan Danimarka’da

ylriitiilen aragtirmalarda uzamis yas yayginliginin daha di-
siik oranda goriillmesinde aile baglarindaki kiiletirel farklilik-
lar etkili olabilir. Kuzey Avrupa’da aile baglari daha az 6nem
tastmakta ve daha bireyselci bir kiiltiir hakimken Akdeniz
bolgesinde yakin aile baglari gozlenmekte ve aile, bireyin
oniine konmaktadir (Reher 1998). Bu nedenle Akdeniz iilke-
lerindeki bakim verenler yakinlarinin hastalik siireciyle bir-
likte yasa yol agan iliskisel kayiplarin etkisini daha siddetli
hissediyor olabilirler. Ayrica kiiltiirel kodlar nedeniyle bakim
verme roliinii goniilsiizce tistlenmek zorunda kaliyor olabi-
lirler (Mahoney ve ark. 2005). Bakim verenin kim oldugu da
arasturmalarin yiricildagi kilcirlere gore degisiklik gos-
termektedir. Nielsen ve arkadaslarinin (2017a) ¢alismasinda
bakim veren roliinde ¢cogunlukla (%64) hastanin esi varken
Coelho ve arkadaglarinin (2017) arastirmasinda (%60) ba-
kim veren ¢ogunlukla hastanin ¢ocuklaridir. Bu ¢alismada
ise bakim veren ¢ogunlukla hastanin evlatlartyken (%55,8)
esler ikinci sirada yer almaktadir (%30,8). Alanyazindaki si-
nirlt sayida arastirma eglerine bakim verenlerin beklentisel
yasi ebeveynlerine bakim verenlere kiyasla daha ¢ok yasadi-
gin1 ortaya koymasina ragmen, yetiskin de olsa bir evlat icin
bir donem bakim veren roliindeki ebeveyninin yetkinligini
yitirmesi ve rollerin degismesi 6nemli bir stres etmeni olarak
yas yasantisinin siddetini etkiliyor olabilir (Ar 2017, Hudson
ve ark. 2011, Nanni ve ark. 2014).

Kronik hastaligi olan yakinlarina bakim verenler bakim
verdikleri kiginin sagliginin, bakim verdikleri yakinlartyla
iligkilerinin kaybinin ve yaklasan 6liimiin yani sira bakim
verme gorevlerini yerine getirirken sosyal iligkilerinin kay-
by, kendi 6zerkliklerinin kisitlanmasi, hayatlar: tizerindeki
kontroliin yitimi, kendi duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin
baskilanmasi ve hastalikla miicadele eden yakinlariyla kur-
duklari gelecek planlarinin yok olmasi dahil genis bir kayip
yasantsinin yasint tutarlar (Boss ve Yeats 2014, Coeclho ve
Barbosa 2016). Katulimcilarin %31,66’sinin uzamis yas bo-
zuklugu tani kriterlerini kargiliyor olmast bu kisilerin kayip
algist kargisinda ayrilma kaygisina ek olarak duygu, bilis ve
davranislardan olusan yas belirtilerini siddetli diizeyde ya-
styor olduklarini ve onemli alanlardaki islevselliklerinde
bozulma oldugunu ifade etmektedir. Benzer kayiplari has-
ta yakinlarinin ¢ogu yasamasina ragmen bakim verenlerin
daha az bir bélimiinde uzamis yas kriterlerini karsilayacak
derecede belirti goriiliir. Ayrica uzamis yas bozuklugunun
yasanmasinda bakim verenlerin bireysel farkliliklari rol oy-
nayabilir. Bu ¢alismada uzamis yas bozuklugu tani kriter-
lerini kargilayan katilimeilarin diisiik gelir diizeyine sahip
olmalari ve haftada ortalama 82 saat gibi yiiksek bir zamant
bakim verme islerine ayirarak birincil bakim veren roliinde
olmalart alanyazinla tutarlidir. Iliskisel bagimlilik egilimleri
yiiksek, egitim diizeyi diisiik, nevrotik, yakinliktan rahat-
sizlik duyan, kaybi anlamlandirmakra giicliik yasayan, gelir
seviyesi diisiik ve manevi degerlere daha az bagli kisilerde
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beklentisel yas goriilme ihtimali daha yiiksektir (Burke ve
ark. 2015, Tomarken ve ark. 2008). Bununla birlikte birincil
bakim veren roliinde olma ve hastayla birlikte yasamak da
risk faktoriidiir (Areia ve ark. 2019, Hudson ve ark. 2011).
Ozellikle bakim verme ve yas siireciyle ilgili sosyal destegin
az olmasi beklentisel yas yasantisinin gériilme olasiligini ar-
tirmaktadir (Burke ve ark. 2015).

Aragtirmanin Sinirliliklar

Bu aragtirmanin temel sinirliliklarindan biri élciimlerin 6z
bildirime dayali olmasidir. Kaulimeilarin kendilerini objek-
tif degerlendirememe ihtimallerine ek olarak toplum tara-
findan kabul gorecegine inandiklari yanitlari vermis olma
olasiliklar1 da goz oniinde bulundurulmalidir. Arastirmanin
bir diger sinirliligs 6rneklemin temsili 6rneklem olmamasi-
dir. Sadece yetiskin yakinlarina bakim verenlerin 6rnekleme
dahil edilmesinin yani sira katulimeilar egitim diizeyi yiiksek
bir kitleyi icermektedir. Bu durum bulgularin genellenebilir-
liginde kisitlilik olusturmaktadir. Ayrica hasta yakinlari des-
ek gruplari araciligiyla katlimeilara ulasilmasi, 6rneklemin
sosyal destek almaya elverisli bir grubu icerme ve bu nedenle
tiim popiilasyonu yansitmama ihtimalini distindiirmekte-
dir. Arasurmanin bir diger sinirliligs ise kesitsel olmasidir.
Ayrica orneklemde kadinlarin erkeklere oraninin yiiksek
olusu alanyazinla uyumlu olmakla birlikte yas yasantsinda
cinsiyetlere bagli bir farklilik olup olmadiginin heniiz bilin-
memesi nedeniyle arastirma bulgularinda bir yanliliga yol
agtyor olabilir (Gopalan ve Brannon 2006).

Aragtirmanin Klinik Uygulamaya Katkis:
UYB-BVF’nin Tirkiye'de gecerli ve giivenilir bir 6l¢iim

aract olarak ulusal alanyazina kazandirilmasi kritik 6neme
sahiptir. Uluslararasi anlamda taninan ve kabul goren bir
oleek olan UYB-BVF, bakim verenlerin beklentisel yasiyla
ilgili ytiriitiilen bircok giincel aragtirmada kullanilmaktadir
(Breen ve ark. 2020, Coelho ve ark. 2017, Hudson ve ark.
2011, Lai ve ark. 2017, Nielsen ve ark. 2016, Nielsen ve ark.
2017a, Nielsen ve ark. 2019, Thomas ve ark. 2014). Kisa ve
kolay uygulanabilir bir él¢tim araci olmasinin yani sira hem
beklentisel yas belirti siddetini degerlendirme, hem de 8liim
oncesinde uzamis yas bozukluguna tant koyma amaciyla
kullanilabilmesi UYB-BVF’yi Tirkiye'deki klinisyenlerin
kullanimi acisindan elverisli kilmaktadir. Ayrica sevilen
bir yakinin her tiirlii ciddi hastalig1 icin gecerli ve giivenilir
olmasi, bakim verenlerde beklentisel yas yasantisini deger-
lendiren benzer olgiim araglarina kiyasla kullanim alanin:
genisletmekeedir. Bununla birlikte, bakim verenlere yonelik
psikolojik destek hizmetlerinin bu kisilerin 6zgil ihtiyag-
larina gore sekillendirilmesinde yardimer olacag: diistinil-
mektedir. Tiirkiye’deki bakim veren niifusu ve bu niifustaki
yasin yayginligi distiniiliince bu dl¢iim aracina duyulan
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ihtiya¢ ve saglayacag: faydalar daha net bir sekilde ortaya
cikmakeadir.

Sonug olarak, UYB-BVFnin psikometrik ozellikler agisin-
dan Tirkiye’de yasayan ve bir yakinina bakim veren kisi-
lerdeki yas belirtilerini degerlendirebilecek bir 6l¢iim aract
oldugu diisiiniilmektedir. Hem arastirma hem de klinik uy-
gulama acisindan yararli olacag: ongorillmektedir.
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Tiirkiyede COVID-19 Kiiresel Salgini Sirasinda Cinsel Islevlerin
Cinsiyet ve Cinsel Yonelime Gore Degerlendirilmesi:
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OZET

Amag: Binlerce insanin dliimiine neden olan Yeni Koronaviriis Hastalig
(COVID-19) kiiresel salgini insanlarin yalnizca beden sagligini
degil ruh sagligini da etkilemistir. Bu ¢alismanin amact COVID-19
kiiresel salgini sirasinda bireylerin cinsiyet ve cinsel ydnelimine gore
cinsel iglevlerini, depresyon, anksiyete, stres ve COVID-19 korkusu
diizeylerini degerlendirmektir.

Yontem: Sosyodemografik veri formu, Arizona Cinsel Yasantlar Olgegi
(ACYO), Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi—Klsa Form (DASO-21)
ve COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO) sorularint igeren anket formu

sosyal medya platformlari araciligiyla paylagilmistir.

Bulgular: Calismaya 1593 cinsel olarak aktif katilimer dahil edilmistir.
Katilimcilarin %47,5’i kadin, %52,5’i erkekti; %86,9’u heteroseksiiel,
%13, 1i lezbiyen, gey ve biscksiiel (LGB) bireylerdi. ACYO, DASO-21
ve CKO puanlari kadinlarda erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek
bulunmugtur (p<0,001). Anksiyete, depresyon, stres ve COVID-19
korkusu puanlari kontrol edildiginde, cinsel islev bozuklugu diizeyi
kadinlarda daha yiiksek olmayz siirdiirmiistiir. ACYO ve CKO puanlari
heteroseksiiel ve LGB bireyler arasinda anlamli farklilik gstermez iken
(strastyla p=0,66 ve p=0,31), DASO-21 puanlari LGB bireylerde daha
yiiksek bulunmugtur (p<0,001).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar, kiiresel salgin déneminin kadin cinsel
islevlerine olan etkisini ve bu konunun klinik uygulama ve aragtirmalarda
ele alinmasinin 6nemini ortaya koymakreadir.

Anahtar Sézciikler: Cinsel Islev Bozuklugu, Ruh Sagligi, Cinsiyer,
Cinsel Yonelim, COVID-19

ABSTRACT
Evaluation of Sexual Function According to Gender and Sexual
Orientation during the COVID-19 Pandemic in Turkey: A
National Online Survey Study

Objective: Coronavirus Diseases-19 (COVID-19) pandemic that has
caused the death of thousands of people affected negatively not only
people’s physical wellbeing but also their mental health. The aim of this
study was to evaluate the sexual function, depression, anxiety and stress,
and fear of COVID-19 of individuals according to gender and sexual
orientation during the COVID-19 pandemic.

Method: The questionnaire form included sociodemographic data form,
the Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX), the Depression, Anxiety
and Stress Scale-Short Form (DASS-21), and the Fear of COVID-19
Scale (FCV-19S). The form was distributed on social media platforms.

Results: 1593 sexually active participants were included in the study.
47.5% of the participants were females and 52.5% were males. 86.9%
of them were heterosexuals and 13.1% were lesbian, gay, and bisexual
(LGB) individuals. ASEX, DASS-21 Depression, Anxiety, and Stress,
and FCV-19S scores were significantly higher in females than males
(p<0.001). When anxiety, depression, stress, and fear of COVID-19
were controlled, level of sexual dysfunction continued to be higher
in women. We found that while the ASEX and FCV-19S scores were
similar between the heterosexuals and LGBs (respectively p=0.66 and
p=0.31), the DASS-21 Depression, Anxiety, and Stress scores were
higher in LGBs (p<0.001).

Conclusion: Our results reveal the effect of the pandemic period on
female sexual functions and the importance of addressing this topic in
clinical practice and research.

Keywords: Sexual Dysfunction, Mental Health, Gender, Sexual
Orientation, COVID-19
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GiRis
Turkiyedeki ilk Yeni Koronaviriis Hastaligt (COVID-19) va-
kast Diinya Saglik Orgiiti niin salgin1 bir kiiresel salgin olarak
ilan ettigi giin olan 11 Mart 2020°de saptanmusur. 16 Mart
2020'de iilkedeki yeni vaka sayilarindaki hizli arugi engelle-
mek icin toplumsal harekediligi kisitlayict onlemler alinmug
ve bu 6nlemler insanlar arasindaki etkilesimi azaltmistir. Bu
beklenmedik olay nedeniyle bazi bireysel ve sosyal degisim-
ler yasanmugtir. Binlerce insanin éliimiine neden olan salgin
insanlarin yalnizca beden sagligini degil ruhsal sagligini da
olumsuz etkilemektedir (Liu ve ark. 2020, Shigemura ve ark.
2020, Wang ve ark. 2020, Zhu ve ark. 2020). Insanlarin giin-
lik yasamindaki biiyiik degisimler, calisma yasamindaki ige
yararlik duygusunun kaybi ve kiiresel salgin ile ilgili belirsiz-
lik, depresyon ve anksiyete belirtilerine, panik, korku, ofke,

sugluluk, umutsuzluk ve kayip duygularina neden olmustur
(Ibarra ve ark. 2020).

Insanlarin evde kalma zorunlulugu hem kisiler arast hem de
partner iliskilerini etkilemistir (Li ve ark. 2020a). Okullarin
kapatilmasi ya da uzaktan ¢alisma 6nlemlerine bagli olarak
cocuklar veya partnerler ile uzun siire evde vakit gecirmek
durumunda kalinmast ve COVID-19 bulasma korkusu ne-
deniyle degisen giinlitk yasam rutinleri nedeniyle insanlarin
cinsel yasam ve davraniglarinda degisiklikler gozlenmistir
(Fuchs ve ark. 2020, Ibarra ve ark. 2020). Siirekli ve doyum
verici bir cinsel islev, fiziksel ve ruhsal saglik ile iligkilidir
(Anderson 2013, Bach ve ark. 2013, Jackson ve ark. 2020).
Yiiksek diizeyde depresyon ve anksiyete belirtileri gosteren
insanlarda daha distik cinsel istek ve doyum yasandigt gos-
terilmigtir (Carcedo ve ark. 2020, Ko ve ark. 2020, Nimbi ve
ark. 2020). Kiiresel salgin sirasinda yapilan ¢aligmalarda (Cito
ve ark. 2020, Ko ve ark. 2020, Li ve ark. 2020b), bireylerin
cinsel davraniglarinda partner ile yapilan cinsel etkinliklerde
azalma ve bireysel yapilan cinsel etkinliklerde artma seklinde
degisiklikler gozlenmistir. Cesitli aragtirmacilar kiiresel salgin
sirasinda bireylerin cinsel davraniglarindaki degisimleri ince-
lemis olsalar da cinsel islevleri, cinsel etkinlikleri degerlendir-
mede 6nemli gdriilen cinsiyet ve cinsel yonelime gore ele alan
caligma sayist oldukea azdir (Fuchs ve ark. 2020, Sanchez ve
ark. 2020, Schiavi ve ark. 2020).

Bu caligmanin amaci, ilkemizde kiiresel salgin sirasinda
bireylerin cinsel islevleri ile depresyon, anksiyete, stres ve
COVID-19 korkusu diizeyleri arasindaki iliskinin arasti-
rilmasidir. Calismada ayrica, cinsel islev bozuklugu diizeyi,
depresyon, anksiyete, stres ve COVID-19 korkusu diizeyleri,
cinsiyet ve cinsel yonelime gore kargilasturilmistir. Son ola-
rak, kiiresel salgin sirasinda yas, depresyon, anksiyete, stres ve
COVID-19 korkusu diizeylerinin, kadin ve erkek, heterosek-
stiel ve LGB bireyler arasindaki cinsel islev farklarina etkisi
degerlendirilmistir.

YONTEM

Bu aragtirmada, ¢evrim igi bir form kullanilarak kesitsel bir
anket calismasi yiiriciilmistir. Arastirmacilar tarafindan
Google Forms tizerinde olusturulan ve sosyodemografik veri
formu, Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO) (McGahuey
ve ark. 2000), Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-Klsa
Form (DASO-21) (Henry ve Crawford, 2005) ve COVID-19
Korkusu Olgegi'ni (CKO) (Ahorsu ve ark. 2020) igeren anket
formu, 15 Haziran — 15 Temmuz 2020 arasinda sosyal medya
platformlari (Facebook, Instagram, Twitter) araciligyla payla-
stlmistr. Calisma duyurusu gorsel olarak diizenlenmis ve bu
duyuru gorseli aragtirmacilarin sosyal medya hesaplari tizerin-
den yayginlasurilmigtur.

Orneklem

Katlimecilar, anket sorularini yanitlamadan énce anketin ice-
rigi hakkinda bilgilendirilmis, ancak onam formunu onayla-
diktan sonra sorulari yanitlayabilmislerdir. Bu ¢aligmaya ka-
ulim goniillilik esasina dayali olmus ve katulimcilar anketi
tamamlayincaya kadar onamlarini geri ¢ekme hakkina sahip
olmuslardir. Kaulimcilar asagida siralanan ol¢iidleri kargilama-
lart durumunda ¢aligmaya dahil edilmiglerdir: (a) Calismaya
kaulmak i¢in onam vermis olmak, (b) 18-64 yas araliginda
olmak, (c) Turkiyede ikamet etmek, (d) kiiresel salgin once-
sinde bireysel olarak ya da partner ile birlikte herhangi bir
cinsel etkinlikte bulunmak seklinde tanimlanan “cinsel olarak
aktif” olmak. Katulimeilarin cinsel olarak aktif olup olmadik-
lar1, anket formunda yer alan “COVID-19 salgini 6ncesinde
akif bir cinsel hayatiniz var miydi? (Partnerli veya partnersiz
tiim cinsel etkinlikler dahil) a) Evet b) Hayir” sorusuna ver-
dikleri yanitlara gore belirlenmistir. Uygulanan anket formu
tim sorularin yanitlanmadigr durumda yanitlarin kaydina
imkan vermemektedir. Kaydedilen anket formlarinin yanit-
lart aragtirmacilar tarafinda kontrol edilmis, ¢oktan segmeli
olmayan sorulara uygunsuz yanit veren, iist tiste 2 defa kay-
dedilen ve caligmaya katlma ol¢iitlerine uymayan 53 anket
yanitt degerlendirmeye alinmamigur. Kaulimcilarin cinsel
yonelimleri, anket formunda yer alan “Cinsel y6neliminiz?
a) Heteroseksiiel b) Escinsel c) Biseksiiel” sorusuna verdikleri
yanitlara gore belirlenmistir.

[¢leme olgiitleri karsilayan 1593 kisi calismaya alindi. Veri
toplama siireci Helsinki Deklerasyonu kurallari gozetilerek
yiiriitiilmistiir. Bu galigma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nda degerlendiril-
mis ve etik kurul onay1 alinmistr (Dosya No: 2020/782).

Olgekler

Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi (ACYO): ACYO,
McGahuey ve arkadaglari (2000) tarafindan gelistirilen cin-
sel iglevleri degerlendirmeye yonelik bir 6z bildirim 6lgegidir.
Cinsel istegi, psikolojik uyarilmayi, fizyolojik uyarilmayz,
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orgazma ulagabilmeyi ve orgazm sonucu cinsel doyumu de-
gerlendiren 5 sorudan olusan kadin ve erkeklere yonelik iki
ayrt formu vardir. Alu puanlik Likert tipi bir 6l¢ek tizerinden
degetlendirilen sorulardan olusan dlgekee, her bir alt gruba
ait puanlar ve toplam puan degerlendirmeye alinir. Toplam
puan 5-30 arasindadir ve yiiksek puanlar daha siddetli cinsel
islev bozuklugunu gosterir. Klinik acidan anlamli cinsel islev
bozuklugu, toplam puanin 19'dan yiiksek olmasi ve herhangi
bir alt grupta 5’ten yiiksek puan veya herhangi 3 alt grupta 4
ve daha yiiksek puan alinmasi olarak tanimlanir. ACYO 6lge-
ginin Turkee gecerlik ve giivenilirlik caligmasi Soykan tarafin-
dan yapilmis, Cronbach alfa degerleri 0,89 ve 0,90 (strastyla 0
ve 6. ay) olarak bulunmustur (Soykan 2004).

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-Kisa Form (DASO-
21): DASO-21, Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
DASO-42 slgeginden segilen 21 sorudan olusan bir dlgektir.
Bu 6lgek her biri 7 sorudan olusan Depresyon, Anksiyete ve
Stres alt 8lgeklerinden olusur. Her soru 0-3 puanlik Likert tipi
bir 6lgek tizerinden puanlandirilir. Yitksek puanlar daha sid-
detli bir bozuklugu gosterir. 21 soruluk kisa formun Tirkee
gecetlik ve gitvenilirlik caligmasi Saricam tarafindan yapilmis-
ur (Sarigam 2018). Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilik kat-
say1st depresyon alt 6lgegi icin 0,85, anksiyete alt dl¢egi icin
0,80 ve stres alt dl¢egi icin 0,77 olarak bulunmustur.

COVID-19 Korkusu Olgegi (CKO): CKO, Ahorsu ve arka-
daslar1 (2020) tarafindan gelistirilen COVID-19 ile iligkili
korkuyu degerlendiren giivenilir ve gecerli tek boyutlu bir
olcektir. Olgek, her biri 5 puan (1= kesinlikle katilmiyorum,
5= kesinlikle katliyorum) tizerinden degerlendirilen 7 so-
rudan olusur. Toplam puan 7-35 arasindadir. Yiiksek puan-
lar COVID-19’a yonelik daha siddetli bir korkuyu gosterir.
Olgeginin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik alismast Satici ve
arkadaglar1 (2021) tarafindan yapilmis, Cronbach alfa i¢ tu-
tarlilik katsayist 0,85 olarak bulunmustur.

Istatistiksel Degerlendirme

[statistiksel analiz icin Windows igin SPSS 20.0 kullanild.
Tanimlayict degiskenler ortalama + standart sapma (SS) ola-
rak belirtildi. Yas ve ol¢eklerden alinan puanlarin dagilim:
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi; normal dag;-
lima uymayan yas ve ol¢ek puanlarinimn iki grup arasindaki
kargilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tki
grup arasindaki kargilagtirmalarda kategorik degiskenler icin
ki kare testi kullanildi. Stirekli degiskenler arasindaki bagin-
ular1 incelemek i¢in Spearman baginu katsayisi hesapland.
ACYO puanlarinin bagimli degisken, cinsiyetin bagimsiz
degisken, DASO-21 ve CKO puanlarinin kovaryant olarak
alindigt tek yonlii kovaryans analizi (ANCOVA) yapildi.
Caligmada ayrica, cinsiyet ve cinsel yonelim arasindaki etki-
lesim etkisini arastirmak iizere, ACYO puanlarinin bagimli
degisken, cinsiyet ve cinsel yonelimin bagimsiz degiskenler,
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DASO-21 ve CKO puanlarinin kovaryant olarak alindig cift
yonlit ANCOVA uyguland:.

BULGULAR

On sekiz ile 60 yas arasindaki 1593 kaulimcinin gevrim ici
olarak uygulanan ankete verdigi yanitlar degerlendirilmistir.
Kaalimcilarin ortalama yagi 29,9 (55=8,9), %47,5’i kadin-
dir. Katlimeilarin %94, 1’i sehirde, %5,9’u koy veya kasabada
ikamet etmektedir. Calismaya katilanlarin %86,9’u hetero-
sekstiel, %13,1’i LGB (lezbiyen= %0,6, gey= %5,9, biscksii-
el= %6,6) bireylerden olusmaktadir. Kaulimcilarin %36,7’si
evlidir. Caligmaya katlanlarin %84,9’u iiniversite mezunu,
%12,7’si lise mezunu ve %2,4’{i ilkokul mezunudur. Ankete
katildiklar1 sirada katilimcilarin %30,82’i issiz iken, %35’i
uzaktan caligtyor, %34,2’si ev diginda ¢alisiyordu.

Kaulimcilarin ortalama ACYO puani 29,86 (SS=8,92), orta-
lama DASO-21 Depresyon puani 7,96 (SS=5,73), ortalama
DASO-21 Anksiyete puant 5,39 (SS=4,57), ortalama DASO-
21 Stres puani 8,46 (SS=5,09) ve ortalama CKO puani 16,57
(55=6,99) idi. ACYO puanlart ile yas, DASO-21 Depresyon,
DASO-21 Anksiyete, DASO-21 Stres ve CKO puanlari ara-
sindaki Spearman baginti analizi sonuglari Tablo 1'de verildi.

Yas, ACYO, DASO-21 Depresyon, DASO-21 Anksiyete,
DASO-21 Stres puan ortalamalarinin kadin ve erkek gruplar
arasindaki kargilastirma sonuglar: Tablo 2'de verildi. Tek yonlit
ANCOVAda, ACYO—toplam puanlari bagimli degisken, yas,
DASO-21 Depresyon, DASO-21 Anksiyete, DASO-21 Stres
ve CKO puanlari kovaryant olarak alindiginda da, ACYO pu-
anlari kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundu [F (1,
1586) = 70,690, p<0,001, kismi n? =0,043)].

Yas, ACYO, DASO-21 Depresyon, DASO-21 Anksiyete,
DASO-21 Stres puan ortalamalart heteroseksiiel ve LGB
gruplari arasinda kargilasurildi ve sonuclar Tablo 3’te ve-
rildi. Tki yonli ANCOVAda, kovaryant olarak alinan yas,

Tablo 1. Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi Puanlari ile Yag ve Diger Olgek
Puanlari Arasinda Spearman Bagint1 Analizi Sonuglart

Tiim Katilimcilar

ACYO
Yas ; _ 8:82
DASO-21 Depresyon ; < 0(?62051
DASO-21 Anksiyete ; < 0(?2)1()71
DASO-21 Stres ; < 0?;)2021
CKO Er, 0(,)6(())74

ACYO: Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi; DASO-21: Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi-Kisa Form; CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi



Tablo 2. Cinsel Islev Bozuklugu Diizeyi, Depresyon, Anksiyete, Stres ve Covid-19 Korkusu Diizeylerinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Kadin Erkek
(s=756) (s=837)
Ortalama (SS) Ortalama (SS) Mann-Whitney U z P
Yas 28,80 (8,11) 30,81 (9,50) 280631,0 -3,90 <0,001
ACYO - toplam 13,49 (4,86) 11,52 (3,61) 237045,5 -8,68 <0,001
ACYO- istek 2,38 (1,22) 1,91(1,02) 246060,0 -0,80 <0,001
ACYO- uyarilma 2,62(1,16) 2,23(1,02) 257147,0 -0,67 <0,001
ACYO- islanmal/sertlesme 2,56(1,15) 2,15(1,01) 253014,0 -7,16 <0,001
ACYO- orgazm 3,28(1,30) 2,92(1,05) 262950,5 -6,04 <0,001
ACYO- orgazm doyumu 2,65(1,42) 2,31(1,08) 281645,5 -3,92 <0,001
DASC)—ZI—Depresyon 8,69 (5,79) 7,30 (5,60) 271491,0 -4,91 <0,001
DASO-21-Anksiyete 6,17 (4,91) 4,69 (4,12) 261850,0 -5,97 <0,001
DASO-21-Stres 9,50 (5,20) 7,53 (4,80) 247069,5 -7,57 <0,001
CKO 18,05 (6,88) 15,24 (6,82) 236185,5 -8,76 <0,001
ACYO: Arizona Cinsel Yagantilar Olgegi; DASO-21: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olqegi-Klsa Form; CKO: COVID-19
Korkusu Olgegi, SS= Standart sapma
Tablo 3. Cinsel Islev Bozuklugu Diizeyi, Depresyon, Anksiyete, Stres ve COVID-19 Korkusu Diizeylerinin Cinsel Yonelime Gére Karsilastirilmast
Heteroseksiiel LGB
(s=1385) (s=208)
Ortalama (SS) Ortalama (SS) Mann-Whitney U z P
Yas 30,33 (9,11) 26,76 (6,79) 1128225 -5,05 <0,001
ACYO - toplam 12,48 (4,34) 12,33 (4,50) 138785,0 -0,85 0,39
ACYO- istek 2,13(1,14) 2,18(1,18) 140718,0 -0,56 0,57
ACYO- uyarilma 2,43(1,10) 2,34(1,15) 136074,5 -1,34 0,18
ACYO- 1slanma/sertlesme 2,36(1,10) 2,25(1,11) 135585,5 -1,42 0,16
ACYO- orgazm 3,11(1,19) 3,00(1,17) 135444,0 -1,44 0,15
ACYO- orgazm doyumu 2,46(1,26) 2,57(1,29) 136518,0 -1,26 0,21
DASO—ZI—Depresyon 7,78 (5,70) 9,12 (5,82) 124465,0 -3,17 0,002
DASO-21-Anksiyete 5,24 (4,50) 6,39 (4,93) 124251,5 -3,21 0,001
DASO-21-Stres 8,29 (5,01) 9,59 (5,44) 124501,5 -3,16 0,002
CKO 16,50 (7,00) 17,03 (6,93) 137055,0 -1,13 0,26

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; DASO-21: Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi-Kisa Form; CKO: COVID-19 Korkusu Olgegi, SS= Standart sapma

DASO-21 Depresyon, DASO-21 Anksiyete, DASO-21 Stres
ve CKO puanlart kontrol edildikten sonra, ACYO puanla-
r1 agisindan, cinsel yonelim (heteroseksiiel/LGB) ve cinsiyet
(kadin/erkek) arasinda etkilesim meveut degildi [F (1, 1584)
= 2,452, p = 0,12, kismi n? =0,002)].

TARTISMA

Calismamizda cinsel islev bozuklugu, depresyon, anksiyete,
stres ve COVID-19 korkusu diizeyleri kadinlarda erkeklerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmus; anksiyete, depresyon,
stres ve COVID-19 korkusu puanlart kontrol edildiginde de
cinsel islev bozuklugu diizeyinin kadinlarda daha yiiksek ol-
dugu gozlenmistir. Sonuglarimiz ayrica, cinsel islev bozuklu-
gu ve COVID-19 korkusu diizeyleri heteroseksiiel ve LGB
bireyler arasinda farklilik géstermezken, depresyon, anksiyete
ve stres diizeylerinin LGB bireylerde anlamli olarak daha yiik-
sek oldugunu ortaya koymustur.

Calismamizda cinsel islev bozuklugu diizeyleri ile yas arasin-
da olumsuz bagintiya ek olarak depresyon, anksiyete, stres ve
COVID-19 korkusu diizeyleri arasinda olumlu bir baginu
bulduk. Kiiresel salgin nedeniyle olusan cesitli stres etkenleri
insanlarin ruh sagligini olumsuz etkilemis ve bireylerin kendi-
lerini daha depresif, kaygili, stresli ve yalniz hissetmelerine ne-
den olmustur (Rajkumar 2020, Xiong ve ark. 2020). Cesitli
calismalarda (Angst 1998, Deumic ve ark. 2016, Forbes ve
ark. 2017, Basson ve Gilks 2018) daha yiiksek depresyon ve
anksiyete diizeylerinin daha siddetli cinsel islev bozukluguyla
iligkili oldugu gosterilmistir. Buna ek olarak, tek bagina bulag
korkusu bile, partnerler arasinda basit bir 6piismeden yogun
bir cinsel birliktelige kadar cinsel yakinlasmay: azaltmistir
(Ibarra ve ark. 2020). Yapilan bir ¢alisma (Baran ve Aykac
2021), kiiresel salgin sirasinda viriisii partnerine bulastirma
korkusunun cinsel birlikeelik siklig1 ve niteliginde azalmaya
neden olabilecegini gostermisti. COVID-19 siirecinde cin-
sellikle ilgili yapilan caligmalarin ¢ogu, cinsel etkinliklerdeki
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degisime odaklanmugtr. Kiiresel salgin sirasindaki cinsel dav-
raniglardaki degisimleri artma ya da azalma seklinde inceleyen
bu aragtirmalarda, cinsel birliktelik siklig1 ve birlikeelikten du-
yulan hazzin azaldigt (Li ve ark. 2020b), cinsel istek ve birey-
sel olarak gerceklestirilen cinsel etkinliklerin (mastiirbasyon,
pornografik yayin izleme gibi) artugi (Cocci ve ark. 2020) bil-
dirilmigtir. Ttirkiye'de yapilan internet tabanli bir aragtirmada
COVID-19 siiresince cinsel etkinliklerde anlamli bir azalma
oldugu bulunmustur (Karsiyakali 2021). Yine tlkemizde
yapilan iki farkli calismada COVID-19 nedeniyle bireylerin
depresyon (Gul 2021) ve anksiyete (Eroglu 2022) diizeylerin-
de arts oldugu ve bu durumun cinsel islevleri olumsuz etki-
ledigi bildirilmistir.

Bu ¢alismada cinsel islev bozuklugu diizeyinin kadinlarda er-
keklere oranla daha yiiksek oldugunu bulduk. Bu bulguyla
uyumlu olarak, yapilan calismalarda COVID-19 kiiresel sal-
gini oncesinde (Laumann ve ark. 1999) ve COVID-19 kiiresel
salgini sirasinda (Gondwal ve ark. 2020) kadinlarda erkekler-
den daha fazla cinsel islev bozuklugu goriildigi bildirilmistir.
Yine birka¢ calismada (Fuchs ve ark. 2020, Ramén-Arbués
ve ark. 2020, Yuksel ve Ozgor 2020) kiiresel salgin sirasinda
cinsel islevlerin kadinlarda erkeklere gore daha fazla bozuldu-
gu gosterilmistir. McCool-Myers ve arkadaslar1 (2018) tara-
findan yapilan bir derleme ¢aligmasinda, kadinlarda goriilen
cinsel islev bozukluklarinin ¢ok sayida biyolojik, psikolojik
ve sosyal yordayicist oldugu ve bu yordayicilarin ¢alismanin
yapildig1 konuma, o iilke/bélgedeki toplumsal cinsiyet norm-

Calismamizda cinsel islev bozuklugu diizeyi gibi, depresyon,
anksiyete ve stres diizeylerinin de kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Onceki alismalarda (Liu
ve ark, 2020, Karagoz ve ark. 2020, Ramén-Arbués ve ark.
2020, Wang ve ark. 2020) kiiresel salgin sirasinda kadinlarin
daha yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve stres yasadiklari
ve COVID-19 kiiresel salgint ile iligkili olarak ruh sagliklari-
nin daha fazla etkilendigi gésterilmigtir. Calismamizin sonug-
lart ile benzer sekilde, Misir'da yapilan bir arastirmada (Omar
ve ark. 2020) kadinlarin daha fazla depresyon ve anksiyete
yasadiklari ve cinsel islev bozuklugu agisindan daha fazla risk
tasidiklart bildirilmistir. Ayrica ¢alismamizda, kadinlarda er-
keklere gore, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin daha
yiiksek olmasinin yani sira, COVID-19 korkusunun da daha
yitksek diizeyde yasandig1 gosterilmistir. Benzer sekilde, litera-
tiirde kadinlarin erkeklere oranla ii¢ kat fazla COVID-19 kor-
kusu yasadig1 ve kadin cinsiyetinin COVID-19 korkusunun
bir yordayicist oldugu bildirilmistir (Ahorsu ve ark. 2020).
Caligmamizda depresyon, anksiyete, stres ve COVID-19 kor-
kusu diizeyleri ile cinsel islev bozuklugu diizeyi arasinda za-
yif ancak anlamli olumlu baginular saptanmustir. Ayrica, yas,
depresyon, anksiyete, stres ve COVID-19 korkusu diizeyleri
kontrol edildikten sonra da kadinlarin erkeklere gore cinsel
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islev bozukluk diizeylerinin anlamli olarak daha yiiksek oldu-
gu gozlenmistir.

Bulgularimiz, kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugu dii-
zeyinin erkeklerden daha yiiksek olmasinin yas ve depresyon,
anksiyete, stres ve COVID-19 korkusu gibi ruhsal degiskenler
disinda nedenleri oldugunu gostermektedir. Kadinlarda daha
fazla cinsel islev bozuklugunun gériilmesinin nedenleri, cin-
sellige verilen 6nem ve cinsellikle ilgili bilgi diizeyinin kadin-
lara gore erkeklerde daha yiiksek olmastyla iligkili olabilir (Lau
ve ark. 2005). Ulkemiz 6zelinde ise, erkek egemen cinsellik ve
toplumsal cinsiyet esitsizliginin kadimlarin cinselligini yasa-
masi lizerinde olumsuz bir rol oynayabilecegi diistiniilebilir.

Bu calisgmada heteroseksiiel ve LGB bireyler arasinda cinsel
islev bozuklugu diizeyi agisindan fark bulunmamugtr. Daha
once yapilan ¢alismalarda (Ko ve ark. 2020, Lehmiller ve ark.
2020) kiiresel salgin déneminde cinsel yonelime gore cinsel
etkinliklerde onemli degisiklikler (partnerle yapilan cinsel
etkinliklerde daha fazla azalma ve bireysel yapilan veya yeni
cinsel etkinliklerde daha fazla artma gibi) bulunsa da ¢ogu
calismada cinsel islevler degerlendirilmemistir. Bir ¢calismada
(Gondwal 2020) COVID-19 kiiresel salgin: sirasinda cinsel
islev diizeylerinin cinsel yonelime gore farklilik gdstermedigi
bulunmugtur. Calismamizda heteroseksiiel ve LGB gruplar:
kargilagtirildiginda COVID-19 korkusu diizeylerinin benzer
olmasina karsin, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
LGB bireylerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bircok ca-
lisma (Baams ve ark. 2015, Meyer, 2003, Meyer 2015) LGB
bireylerin kiiresel salgin 6ncesinde de cinsel azinlik olmak-
tan gelen olumsuz deneyimlerinin bir sonucu olarak daha
yiiksek diizeyde depresyon, anksiyete ve stres yasadiklarini
gostermistir. Bu caligmada yas, depresyon, anksiyete, stres
ve COVID-19 korkusu diizeyleri kontrol edildikten sonra,
cinsiyet ve cinsel yonelim ile cinsel islev bozuklugu arasinda
etkilesim etkisi bulunmamuistir. Bu bulgular, cinsel islev bo-
zuklugu diizeyinin cinsel yonelime gore farklilik gdstermedi-
gini ve katillimcilarin cinsiyetinin sonuglar tizerinde etkisinin
olmadigini gdstermistir. Caligmamiz ayrica, LGB bireylerde
heterosekstiel bireyler ile karsilasurildiginda daha yiiksek ola-
rak saptanan depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin, LGB
bireylerin heteroseksiiellere gore daha kotii cinsel islevlere sa-
hip olacagi anlamina gelmedigini ortaya koymustur.

Bu calismanin gesitli sinirliliklari bulunmaktadir. Calisma
kesitsel bir calismadir ve bu nedenle kiiresel salgin sirasinda
salgin dncesine gore cinsel islevlerdeki degisimi degerlendir-
mek miimkiin degildir. Tiim degerlendirmeler gegerligi ve gii-
venilirligi yapilmis 6z bildirim 6lceklerine gére yapilmis olsa
da ¢aligmada kaulimeilarin cinsel davraniglarinin sorgulanma-
masi ¢alismanin sinirliligt olarak alinmalidir. Anket ¢aligma-
st yiiz yiize degil gevrim ici olarak yiiriitiilmiistiir. Internete
erisimi olmayan veya anketin dagiuldig: dijital platformlart
kullanmayan bireyler ¢alismaya dahil edilememigtir. Ancak,
kiiresel salginda vaka sayilarinin en fazla arcugi bir donemde



bulas riskini azaltmak icin gevrim igi platformlarin kullanil-
mast kaginilmaz olmustur. Calismaya dahil edilen kaulimct
say1st yetetli olsa da 6rneklem toplumun tiim kesitlerini yete-
rince temsil etmemektedir. Calismamizin sonuglart bu sinirli-

liklar dikkate alinarak degerlendirilmelidir.
Calismamizda depresyon, anksiyete, stres ve COVID-19 kor-

kusu diizeyleri ile cinsel islev bozuklugu diizeyi arasinda anlamls
olumlu baginular saptanmistir. Kadinlarda erkeklere gore, cin-
sel islev bozuklugu diizeyinin daha fazla, depresyon, anksiyete,
stres ve COVID-19 korkusu diizeylerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmigtir. Anksiyete, depresyon, stres ve COVID-19 korku-
su puanlari kontrol edildiginde, cinsel islev bozuklugu diizeyi
kadinlarda daha yiiksek olmay1 stirdiirmiistiir. LGB bireylerde,
heteroseksiiel bireylere gore, daha yiiksek diizeyde depresyon,
anksiyete ve stres goriilse de cinsel islevler agisindan iki grup
arasinda anlamli fark bulunmamusur. Kiiresel salgin dénemin-
de ruhsal ve fiziksel iyilik halinin temel belirleyicilerinden olan
cinsellik ve bu alana iligkin sorunlar goz ard: edilmemelidir.
Caligmamuz kiiresel salgin stirecinde bireylerin yasadi1 depres-
yon, anksiyete, stres ve COVID-19 korkusu diizeyleri dikkate
alinarak cinsel islevler ile cinsiyet ve cinsel yonelim arasindaki
iliskinin anlagilmasina katkida bulunabilir. Kiiresel salgin d6-
neminde cinsel yasama iligkin zorluklarin anlagilmast ve uygun
¢oziimler bulunabilmesi igin cinsellik {izerine yapilacak daha
ileri aragtirmalara gereksinim vardir.
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Cocukluk Caginda Cinsel Istismara Maruz Kalmanin Kadin Cinsel
Islevi ve Cinsel Sikintis1 Uzerine Etkisi: Bir Sistematik Gozden
Gegirme ve Meta-Analiz
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OZET

Amag: Bu calismada gocukluk ¢aginda cinsel istismara (CCI) maruz
kalmanin kadin cinsel islevi ve cinsel sikintisi tizerindeki etkilerinin
incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu sistematik gdzden gegirme ve meta-analizde, sekiz
uluslararast (EBSCO, Psyc-Info, Proquest, PubMed, Science Direct,
Scopus, Ovid, Web of Science) ve iki ulusal (Dergipark, Yiiksekogretim
Kurulu Tez Merkezi) elektronik veri tabani tarandi. CCI ykiisii olan
ve olmayan kadinlarda cinsel islev ve cinsel sikintu sonuglarini bildiren
aragurmalar dahil edildi. Veriler meta-analiz ve oykiisel anlatum
yontemleri ile sentez edildi.

Bulgular: Calismaya, 2010-2020 yillar1 arasinda yayimlanan iki tez
ve bes arastirma makalesi dahil edildi. Meta-analize dahil edilemeyen
baz1 aragurmalarda, CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda cinsel
islev bozuklugu goriilme yayginligi ve cinsel memnuniyet agisindan
fark olmadig: bildirilmisti. Meta-analizde CCI 6ykiisii olan kadinlarda
daha diisiik cinsel islev (cinsel uyarilma, MD: -0,83, p<0,001; cinsel
istek, MD: -0,55, p<0,001; lubrikasyon, MD: -0,78, p<0,01; agr,
MD: -0,52, p<0,001) ve daha fazla cinsel sikint1 (SMD: -0,79, p<0,05)
oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calisgma CCP’nin kadin cinsel islevini olumsuz yénde
etkiledigini ve cinsel sitkintiyt artrdigin gosterdi. Saglik ¢alisanlart CCI
Sykiisii olan kadinlarin daha kétii cinsel islevlere ve daha fazla cinsel
stkintiya sahip olabileceginin farkinda olmalidir. CCl'nin cinsel islev
sorunlarinin etiyolojisindeki rolii ve olast etki mekanizmalart hakkinda
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardur.

Anahtar Sézciikler: Cocukluk cagi cinsel istismari, cinsel saglik,
kadinlar, cinsel islev bozuklugu

ABSTRACT
The Impact of Childhood Sexual Abuse on Adult Female Sexual
Function and Sexual Distress: A Systematic Review and Meta-
Analysis

Objective: In this study, it was aimed to examine the impacts of
exposure to childhood sexual abuse (CSA) on women’s sexual function
and sexual distress.

Method: In this systematic review and meta-analysis study, eight
international (EBSCO, Psyc-Info, Proquest, PubMed, Science Direct,
Scopus, Ovid, Web of Science) and two national electronic databases
(Dergipark and Thesis Database of the Turkish Council of Higher
Education) were searched. Studies reporting outcomes of sexual
function and sexual distress in women with and without a history of
CSA were included. The data were synthesized by meta-analysis and
narrative methods.

Results: Two dissertations and five research articles published between
2010 and 2021 were included in the study. In some studies that
were not included in the meta-analysis, it was reported that there
was no difference in the prevalence of sexual dysfunction, and sexual
satisfaction in women with and without a history of CSA. Meta-analysis
results demonstrated lower sexual function (sexual arousal, MD: -0.83,
p<0.001; sexual desire, MD: -0.55, p<0.001; lubrication, MD: -0.78,
p<0.01; pain, MD: -0.52, p<0.001) and more sexual distress (SMD:
-0.79, p<0.05) in women with CSA history.

Conclusion: This study showed that CSA negatively affects female
sexual function and increases sexual distress. Healthcare professionals
should be aware that women with a CSA history may have worse sexual
functions and more sexual distress. More research is needed on the role
of CSA in the etiology of sexual function problems and its possible
mechanisms of action.

Keywords: Childhood sexual abuse, sexual health, women, sexual
dysfunctions
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GiRis
Cocukluk ¢ag1 cinsel istismart (CCI), genellikle 18 yasin
alundaki bir ¢ocugun ya da gencin temasli (genital organ-
lara dokunma, penetrasyon gibi) ya da temassiz (teshircilik,
pornografi izletme gibi) cinsel eylemlere kaulmaya zorlan-
mast veya ikna edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Fisher ve
ark. 2017). Kiiresel bir sorun olan CCI, magdurlarin fizik-
sel ve zihinsel sagliklarini yasamlart boyunca etkilemekeedir
(World Health Organization 2006). Arastirmalarda diinya
genelinde CCI yayginliginin kadinlarda %8-31 ve erkeklerde
Sistematik gozden gecirme ve meta-analiz niteligindeki aras-
urmalar, CCI magdurlarinin gesitli fiziksel ve psikolojik so-
runlar acisindan risk altinda oldugunu géstermektedir (Hailes
ve ark. 2019). Bu risklerin sizofreni, travma sonrasi stres bo-
zuklugu, madde kullanimi, kronik agri sikayetlerinde arts,
obezite ve tekrarlayan cinsel magduriyet oldugu belirlenmis-
tir (Hailes ve ark. 2019, Irish ve ark. 2010, Maniglio 2009).
Ayrica altta yatan mekanizmalar heniiz tam olarak anlagila-
mamis olsa da CCI’nin cinsel saglig1 olumsuz etkileme riski-
nin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Kilimnik ve ark. 2018,
Lacelle ve ark. 2012, Pulverman ve ark. 2018, Seehuus ve ark.
2015). CCl genellikle gocugun yakinlik bagi kurdugu iliski-
lerde ortaya ¢ikmasi, giiven sarsici 6zellik gostermesi ve cinsel
eylemleri icermesi nedeniyle, diger cocukluk ¢ag1 travmalari-
na kiyasla yetiskinlikee cinsel saglig1 daha fazla etkilemektedir
(Bigras ve ark. 2021).

Cinsel islev, bireyin cinsel olarak yanit verme veya cinsel zevk
alma yetenegidir (Sechuus ve ark. 2015). Cinsel islev ile ilgili
bir boyutta (cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel memnuniyet
gibi) kisisel ve/veya kisilerarasi sikinti olusturan bir sorunun
(orgazm bozuklugu gibi) varliginda cinsel islevde bozulma-
dan s6z edilmektedir (Basson ve ark. 2010, Bigras ve ark.
2021). Bir ruhsal bozukluk kategorisi olarak, kadin cinsel is-
lev bozukluklar1 tanist konulmasinda siklikla Hastaliklarin ve
Baglanuli Saglik Sorunlarinin Uluslararast Siniflandirilmast
(International Classification of Diseases and Related Health
Problems / ICD-11) ile Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabt (The Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, DSM-5)
kullanilmaktadir (ICD-11 for Mortality and Morbidity
Statistics 2022, IsHak ve Tobia 2013). Hem DSM-5 hem
de ICD-11de, cinsel islev bozuklugu tamsinin konulabil-
mesi icin, cinsel islevdeki bozulmanin klinik olarak belirgin
bir stkint ile iligkilendirilmesi gerekmektedir (ICD-11 for
Mortality and Morbidity Statistics 2022, IsHak ve Tobia
2013). Bu baglamda cinsel eyleme iliskin yasanan hayal kirik-
lig1 ve endise duygularini ifade eden cinsel sikina, cinsel iglev
bozuklugunun 6nemli bir bileseni olarak kabul edilmektedir
(Santos-Iglesias ve ark. 2018).
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CCI oykiisii olan bireylerde cinsellikle ilgili biligsel ve du-
yussal sorunlarin daha fazla oldugu ve bu durumun olum-
suz cinsel saglik sonuclarina yol acabilecegi bildirilmeketedir
(Pulverman ve ark. 2018). Alan yazininda CCI’nin cinsel
islev bozukluklari, azalmis cinsel istek ve memnuniyet ve
riskli cinsel davransslar ile iliskili olabilecegi belirtilmekeedir
(Kilimnik ve ark. 2018, Lacelle ve ark. 2012, Pulverman ve
ark. 2018, Rellini 2008). Bazi aragtirmalarda da (;CI sonra-
sinda istege bagli cinsel birlikteligin erken yaglarda baglamasi,
cinsel es ve korunmasiz cinsel iliski sayisinin artmast, cinsel
iligki sirasinda uyusturucu veya alkol kullanimi gibi nedenler-
den dolay: cinsel yolla bulagan hastaliga yakalanma riskinin
artug saptanmustir (Abajobir ve ark. 2017). Son yillarda ya-
pilan bir arastirmada ise 6ngériilenin aksine CCI’nin cinsel-
ligin tiim alanlariyla iliskili olmadig: iddia edilmistir (Bigras
ve ark. 2021). CCI artmus cinsel islev bozukluklar: ile giig-
lii bir sekilde iliskilendirilse de CCI 6ykiisii olan bireylerde
cinsel islevlerin yeterince arastrilmadigy belirtilmistir. Ayrica
CCl’nin tanimlanmasindaki genis ¢esitliligin ve yontemsel
farkliliklarin tutarsiz ve karmagik sonuglara yol acug ifade
edilmistir (Bigras ve ark. 2021, Gewirtz-Meydan ve Lahav
2020b, Kilimnik ve ark. 2018, Lacelle ve ark. 2012). Bu ne-
denle saglik calisanlart stk kargilastiklari cinsel problemlere
yonelik giivenli bilgiye erismede zorluk yasayabilmekeedir
(Bigras ve ark. 2021).

Cinsel islev bireyin yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyici-
sidir (Carreiro ve ark. 2016, Flynn ve ark. 2016). CCI’nin
cinsel islev ve cinsel sikintiya etkisinin degerlendirilmesi, is-
tismara maruz kalmig bireylerin yagam kalitelerini yiikseltme
yollarinin belirlenmesinde fayda saglayabilir (Carreiro ve ark.
2016). Ayrica istismar sonrast saglik hizmetlerin planlanmast
igin de CCI’nin neden oldugu olumsuz saglik sonuglarinin
kaliteli aragtirmalar ile dogrulanmast énerilmektedir (Hailes
ve ark. 2019).

Alan yazininda, QCi’nin cinsel saglik sonuglarina etkisi ka-
dinlarda erkeklere kiyasla nispeten daha fazla aragtirilmig-
ur (Bigras ve ark. 2021, Gewirtz-Meydan ve Opuda 2022).
Buna karsin CCI’nin kadin cinsel islevine ve cinsel sikintisina
etkisini degerlendiren aragtirmalar: sistematik olarak gozden
geciren ve sonuglarint sentezleyen giincel bir caligmaya rast-
lanmamugtir. Geleneksel alan yazin incelemeleri niteligindeki
calismalar (Kilimnik ve ark. 2018, Pulverman ve ark. 2018)
eski yillarda yiiriitiilmiis olan arastirma sonuglarini bildirmis-
tir ve bu arastirmalarin bir béliimiinde mevcut caligmalarin
yontemsel farkliliklari ele alinmistir. Kadin ve erkeklerde cin-
sel iyilik hali ile ilgili bazi sonuglari ele alan bir sistematik
gbzden gecirme calismasinda ise, psikiyatrik problemleri olan
ve bu nedenle cinsel sorun yasama potansiyeli yiiksek olan
bireylerde ve ergenlerde CCI ile cinsel islevlerin iliskili oldu-
gu saptanmistir (Bigras ve ark. 2021). ilaveten, kadinlarda
cinsel saldir1 6ykiisiiniin cinsel islev bozukluklarinin da dahil



gdzden gecirme ve meta-analiz niteliginde olan caligmalarda
bulunmaktadir (Hassam ve ark. 2020). Ancak bu calisma-
larda yetigkinlik ve ¢ocukluk dénemindeki cinsel saldirinin
birlikte ele alinmasi, CCI’nin cinsel islev iizerindeki etkilerini
anlamay1 zorlagtirmaktadir. Bu sistematik gozden gecirme ve
meta-analizin amaci yukarida belirtilen arka plana dayanila-
rak CCI’nin kadin cinsel islevi ve cinsel sikintisina etkisini
belirlemektir. Aragtirmada yanitlanmas: hedeflenen sorular
sunlardir;

1. CCl'ye maruz kalmanin yetiskin kadinlarin cinsel islevi
tizerindeki etkisi nedir?

2. CCl'ye maruz kalmanin yetiskin kadinlarin cinsel
sikintist {izerindeki etkisi nedir?

3. CCI'ye maruz kalmanin yetiskin kadinlarda cinsel islev
bozuklugu gériilme yayginligina etkisi nedir?

YONTEM

Bu ¢aligma, sistematik gdzden gecirme ve meta-analiz pro-
tokolleri icin tercih edilen bildirim &gelerine (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews ve Meta-Analyses
Protocols (PRISMA) Checklist) gore hazirlandi (Moher ve
ark. 2009). Caligmaya baglamadan once calisma protokolii
PROSPERO veritabanina kaydedildi (CRD42021237119).
Caligmada olasi yanlilik (bias) riskini azaltmak icin, alan ya-
zinl tarama, arastirma secimi, veri cekme islemleri ve dahil
edilen aragtirmalarin kalite degerlendirmesi birinci ve ti¢iin-
cli aragtirmact tarafindan bagimsiz olarak yapildi ve tiim bu
islemler ikinci aragtirmact tarafindan kontrol edildi. Ayrica
calismanin uygun bicimde ve iyi kalitede yiiriitiilebilmesi i¢cin
tiim aragtirmactlarin kauldigt cevrimici oturumlar ile, tara-
ma yapma, arastirma segme, veri cekme ve aragtirma kalitesi
degerlendirme islemleri icin pilot ¢alismalar gerceklestirildi.
Aragturmacilar arasinda herhangi bir goriis farkliligs oldugun-
da tiim aragurmacilarin katildigs bir oturumda konu tartgilds
ve uzlasmaya varildi.

Dahil Etme ve Dislama Olgiitleri

Bu calismaya CCI o6ykiisii olan ve olmayan 18 yas iizeri
kadinlarda cinsel islev ve cinsel sikintiya iliskin temel so-
nuglart bildirilen Tiirkge veya Ingilizce olarak yayimlanmus
orijinal aragtirma makaleleri ve tezler dahil edildi. Konu ile
ilgili yapilan 6nceki ¢aligmalarin son on yilda yayimlanmig
aragtirmalari kapsamamasi nedeniyle (Kilimnik ve ark. 2018,
Pulverman ve ark. 2018) bu aragtirma 2010-2021 yillart
arasinda gergeklestirilmis olan aragtirmalar ile sinirlandirildi.

Bu sistematik gdzden gecirme ve meta-analize uygun olan
aragtirmalar asagida belirtilen PECOS bilesenlerini kargilads;

Kaulimcr (Participant-P): 18 yas iizeri yetiskin kadinlar

Maruz kalma (Exposure -E): CCI ykiisii
Kargilagtirma (Comparison-C): CCI ykiisiiniin olmamast

Sonuglar (Outcomes-O): Cinsel uyarilma, cinsel uyarilara ve-
rilen fizyolojik ve 6znel cinsel yanit, cinsel istek, lubrikasyon,
orgazm, agri, cinsel islev bozuklugu, cinsel memnuniyet ve
cinsel stkinu

Aragtirma deseni (Study Design-S): CCI olan ve olmayan
kadinlarda sonuglar1 karsilastirma olanag: sunmasi nedeniyle
kesitsel, deneysel veya yar1 deneysel aragtirmalar

Editore mektup, olgu sunumu, sistematik gézden gecirme ve
geleneksel alan yazin incelemeleri niteliginde olan aragtirma-
lar ile nitel arastirmalar bu galismanin kapsami disinda bira-
kildi. Yiiksek riskli 6rneklemlerde (addlesanlar, alkol bagimli-
lar1, travma sonrasi stres bozuklugu tanisi olan hasta gruplar:
gibi) cinsel zorluklarin artugy bilindiginden (Bigras ve ark.
2021), bu 6rneklem gruplar ile yiiriitiilen, CCI'yi diger trav-
ma tiirlerinden ayr1 olarak tanimlamayan, kadin ve erkek ka-
tlimer sonuglarini cinsiyete gére bildirmeyen ve bu ¢aligmada
ele alinan cinsel saglik sonuclarini incelemeyen arastirmalar
dislandi. Calismaya cinsel islev ve cinsel sikinti sonuglarini
olgek ve/veya klinik goriisme ile degerlendiren arastirmalarin
da dahil edilmesi planlandi. PECOS élciitlerini karsilayan ve
bu ¢alismaya dahil edilen aragurmalarda sonug¢ degiskenleri
oleek ile degerlendirilmisti.

Alan Yazin Taramasi

Bu caligmada alan yazin taramasi Mart 2021-Mart 2022
tarihleri arasinda yapildi. Aragtirma makalelerinin tarama-
st EBSCO, Psyc-Info, Proquest, PubMed, Science Direct,
Scopus, Ovid, Web of Science ve Dergipark iizerinden
gergeklestirildi. Uluslararast tezlerin taranmasinda ‘EBSCO
Open Dissertations’ ve ‘ProQuest Dissertation’, ulusal tezle-
rin taranmasina ‘Yiiksekogretim Kurulu Ulusal Tez Merkezi’
kullanildi. Tarama 2010-2021 yillar1 arasinda Tiirkge ve
Ingilizce yayimlanan arastirmalar ile sinirlandirildi. Taramada,
Ingilizce arastirmalara ulagmak igin Tibbi Konu Bagliklar:
(MeSH: Medical Subject Headings)’na uygun “child sexual
abuse, child molestation, sexual violence, sexual health, sexual
(dys)function, sexual satisfaction, sexual distress, abused wo-
men” anahtar kelimeleri kullanildi. Ulusal veri tabanlari tara-
nirken “cocuk, ergen, cinsel istismar, cinsel islev, cinsel sikin,
cinsel memnuniyet, cinsel islev bozuklugu” anahtar kelimeleri
kullanilds. Ilave arastirmalara ulasmak icin veri taban1 aramast
sonucu ulasilan, CCI ve kadin cinsel islevi konusundaki alan
yazin incelemelerinin kaynak listeleri incelendi.

Aragtirma Secimi

Veri tabanlarindan elde edilen tiim arastirmalar Rayyan isim-
li Gicretsiz bir bilgisayar uygulamasina yiiklendi (Ouzzani ve
ark. 2016). Bu uygulama iizerinden taramalarda tekrar eden
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Veritabani aramas: yoluyla
tanimlanan kayztlar;
Makale (n = 7716)
Tez (n = 349)

Kaynak listelerinin incelenmesi ile
tanimlanan ek kayztlar;

l

Makale (n = 2)

RET™D

Tekrarlayan kayitlar
silindikten sonraki kayitlar;
Makale (n = 4845)
Tez (n = 342)

Ayirma

l Sistematik gézden gegirme ve

Bagsliklar ve 6zetler tizerinde
taranan kayitlar;

meta-analiz (n = 174)
Derleme (n = 154)
Nitel aragtirma (n = 398)

Ana sonugla ilgili olmayan (n = 23)

Makale (n = 4845) Editdre mektup (n = 4)
Tez (n = 342) Olgu sunumu (n = 473)
Farkli istismar tiirlerinin birlestirilmesi Bu arastirma icin uygun olmayan
(n=7) kayitlar (n = 3915)
Yiiksek riskli rneklemler
(n=7)
Kargilagtirma grubu yok
(n=16) Uygunluk agisindan degerlendirilen;
Kadin ve erkek icin birlesik sonuglar | €—— Tam metin makaleler (n = 67)
(n=5) Tezler (n = 2)

Tutarsiz bildirim (n = 1)
Daha biiyiik aragtirma projesinin
kiigiik bir drnegi olma/duplikasyon
(n=3)

Veri sentezine dahil edilen ¢aligmalar;
Tam metin makaleler (n = 5)

Tezler (n = 2)

( Dahil etme > C Secim yapma ) (

Sekil 1. Sistematik Gézden Gegirme ve Meta-Analiz Protokolleri iin Tercih Edilen Bildirim Ogeleri (PRISMA, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews ve

Meta-Analyses Protocols) akis semasina gore aragtirmalarin segimi.

aragtirmalar ¢ikarildi. Ardindan iki aragtirmaci uygulama tize-
rinden birbirlerinin secim kararlarina kér olacak sekilde bas-
lik ve 6zet metne gore tam metni incelenecek aragtirmalar:
secti. Secim iglemi iki arastirmaci tarafindan tamamlandiktan
sonra, tim arastirmacilarin kaaldigs bir oturum ile arasturma-
lar ile ilgili son karar verildi. Ardindan déhil etme kriterlerine
gore aragtirmalarin tam metinleri incelendi ve analize alinacak
aragtirmalar belirlendi. Ayni proje kapsaminda gerceklestiri-
len ve birbirleri ile 6rtiisen 6rneklem sonuglari olan aragtirma-
lardan, en kapsamli sonucu bildiren aragtirma segildi. Ayrica
bazt aragurmalar veri ¢ekme asamasinda saptanan tutarsiz
bildirimler nedeniyle ¢ikarildi. Raporlama eksiklikleri nede-
niyle calismaya dahil edilemeyen aragtirmalarin yazarlarindan
e-posta yolu ile veri talebinde bulunuldu. Ancak geri déniis
saglanmadigt icin bu yolla ek bir arasurma dahil edilemedi.

66

PRISMA akis diyagramina gore arastirmalarin segim siireci

Sekil 1'de gosterildi.

Verilerin Cekilmesi

Calismada verilerin elde edilmesinde arastirmacilar tarafindan
geligtirilen veri ¢ekme aract kullanildi (Tablo 1). Bu veri ¢ek-
me aract ile, sistematik gozden gecirme ve meta-analize d4hil
edilen aragurmalarin yapildig1 yer ve yayimlandigs yil, calisma
deseni, katilimcr secimi, 6rneklem biiyiikliigii, yas ortalamast,
CCI’nin tanimlamast, 6l¢iim teknigi ve sonug degiskenleri ile
ilgili verilerin elde edilmesi saglandi. Bu ¢alismanin sonuglart
ile ilgili olarak cinsiyete veya farkli travma tiirlerine gore so-
nug bildiren arastirmalarda sadece CCI olan ve olmayan ka-
din gruplarinin verileri ¢ekildi.



Tablo 1. Sistematik Gozden Gegirme ve Meta-Analize Dahil Edilen Arastirmalarm Ozellikleri

Yazarlar, Calisma  Katllima Orneklem  Yag (yil) CCI Tanimu Sonug Degiskenleri (Ort. ya da goriilme siklig1) Kalite
Yil, Ulke Deseni Segimi Biiyiikliigii Puanst*
cci K
Bird ve ark. Kesitsel Toplum, CCI:30-39  CCI:30 16 yasindan 6nce FSFI-Uyarilma: 4,42+1,01 5,06+1,03 Evet:7
2014**, CTQile K:21-24 K:28  enaz 5 yas biiyitk Laboratuvar Belirsiz:1
Amerika klinik biriyle cinsel organlara  degerlendirmesine
gdriisme dokunmanin veya dayals wyarilma
penetrasyonun Fizyolojik 35,50+33,47  40,59+34,95
gergeklestigi zorla veya  Oznel 74,81+28,94 71,73+27,09
ikna yolu ile cinsel
iliski
Camuso ve Kesitsel Toplum, CCI:60 CCI:33 14 yagindan 6nce en FSFI- Uyarilma 17 31 Evet:6
Rellini 2010, CSAM ile K:120 K:28 az 5 yas biiyiik biri bozuklugu Belirsiz:2
Amerika cevrimigi tarafindan dokunma
anket veya oral/anal/vajinal
iligkiye zorlanma
Gewirtz- Kesitsel Toplum, CCi:308 - - Toplam ASEX 18,69+5,45 20,11+4,67 Evet:5
Meydan ve CTQ ile K:312 Toplam FSDS-R*** 20,49+15,47 14,50+13,81 Belirsiz:3
ark. 2020a, gevrimigi
[srail anket
Khouri 2010,  Kesitsel Toplum, CClL:70 CCl:32 16 yasindan once Toplam SSS-W 84,3+22,8 105,7+28,3 Evet: 5
Amerika telefon K:30 K:33 istenmeyen cinsel Toplam FSFI 22,146,3 26,9+4,6 Belirsiz:3
gdriismesi aktivite (oral, anal
veya vajinal iliski,
nesneler veya
parmaklar kullanarak
vajina veya aniise
penetrasyon veya
genital dokunma veya
oksama dahil)
Pulverman Kesitsel Toplum, CClL:59 CCl:28 16 yasindan once Toplam FSFI 24,12+5,89 26,12+5,07 Evet: 7
2017, THQ K:46 K:26 istenmeyen cinsel Belirsiz: 1
Amerika ile klinik deneyim (oral,
goriisme anal veya vajinal Cinsel islev 31 19
iligki, nesneler veya bozuklugu
parmaklar kullanarak
vajina veya aniise
penetrasyon veya
genital dokunma veya
oksama dahil)
Staples ve Kesitsel Toplum, CCl:34 CCI:30 16 yasindan once, FSFI alt boyut Evet: 7
ark. 2012, CTQile K:22 K:27 5 yas ve lizeri daha Istek 4,2+1,2 4,6+0,9 Belirsiz:1
Amerika klinik biiyiik biriyle cinsel Uyarilma 4,5+1,0 5,0£1,0
goriisme organlara dokunma Lubrikasyon 5,0+0,9 5,5+0,8
veya penatrasyonu Orgazm 4,5+1,2 4,8+1,1
igeren istenmeyen Memnuniyet 4,0+1,4 4,4+1,6
cinsel deneyim Agni 5,2+1,1 5,6+0,9
Laboratuvar
degerlendirmesine
dayalt uyarima
Fizyolojik 1,7+2,0 2,4+2.0
Oznel 80,5+27,3 72,0+27,8
Stephenson Kesitsel Toplum ve CCl:105 CCI:33 16 yasindan 6nce FSFI alt boyut Evet:7
ve ark. 2012, iiniversite K:71 K:32 istenmeyen cinsel Istek 3,83+1,54 4,45+1,06 Belirsiz:1
Amerika dgrencileri, aktivite (oral, anal Uyarilma 3,63+1,48 4,68+0,84
telefon veya vajinal iligki, Lubrikasyon 4,23+1,43 5,25+0,74
gdriismesi, nesneler veya Orgazm 3,03+1,74 4,36£1,56
THQ ile parmaklar kullanarak ~ Agn 4,27+0,56 4,80+0,65
tarmama vajina veya aniise SSS-W Kisisel stkint:
penetrasyon veya alt boyut 14,48+5,82 22,37+7,57

genital dokunma veya

oksama dahil)

*Joanna Briggs Enstitiisii Analitik Kesitsel Calismalar i¢in Kritik Degerlendirme kontrol listesinde yer alan sekiz madde i¢inden kargilanan toplam sayiy1 ifade eder.
** Bu aragtirma i¢in bildirilen 6rneklem sayisi sonug degiskenlerine gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle 6rneklem biiyiikligii aralik olarak sunulmustur. Aragtirmanin 6rneklem biyiiklikleri ile ilgili
ayrintilar meta-analiz bulgularinda yer almaktadir (Sekil 2 ve 3).
***Bu sonug i¢in 6lgek puanin yonii, diisiik puan artmus cinsel sikintiy1 gosterecek sekilde diizenlenerek meta-analize alinmistir. Bu diizenleme i¢in standart sapma degistirilmeden, FSDS-R 6l¢eginden
alinabilecek en yiiksek puan olan 58’den, bildirilen puan gikartilmugtir.
CCI: Gocuklukta cinsel istismar dykiisii olan kadinlar; K: Cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olmayan karsilagtirma grubu; FSFI: Kadin Cinsel Islev indeksi; SSS-W: Kadin Cinsel Memnuniyet Olgegi;

ASEX: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi; FSDS-R: Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi-Revize Edilmis; CTQ: Cocukluk Gag1 Travma Olgegi; CSAM: Cocuklarda Cinsel Istismar Olgegi; THQ: Travma Oykiisii

Anketi.



Aragtirmalarin Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Sistematik gdzden gecirme caligmalari icin 6nerilen adimlar
takip edilerek (Karagam 2013) bu ¢alismaya dahil edilen aras-
urmalarin kaliteleri degerlendirildi. Bu sayede kalitesi diisiik
aragtirmalarin meta-analize d4hil edilmediginden emin olun-
du. Kalite degerlendirmesi i¢in Joanna Briggs Enstitiisiiniin
kalite degerlendirme araclarindan yararlanildi. Dahil edilen
tiim aragtirmalarin kesitsel aragtirma desenine uygun olmast
nedeniyle, bu desen icin kullanilan ve sekiz sorudan olusan
kalite degerlendirme araci (JBI Critical Appraisal checklist
for Analytical Cross Sectional Studies) secildi (Moola ve ark.
2017). Bu aragta yer alan her soru “Evet, Hayur, Belirsiz ve
Uygulanmaz” secenekleri ile cevaplanmaktadir. Bu kapsamda
her aragtirmaya ait degerlendirme sonuglart Tablo 1'de “Kalite
puani” olarak sunuldu.

Verilerin Sentezi

Bu calismaya dahil edilen arastirmalarin 8lgiim metodlar: ve
sonug degiskenleri farklilik gostermekteydi. Bu calismada in-
celenen sonug degiskenleri ile ilgili olan ve benzer dl¢tim yon-
temleri ile elde edilen en az iki arastirma sonucu olmas: duru-
munda meta-analiz yapildi (Ryan 2016). Meta-analize dahil
edilmeyen aragtirma verileri tablolagtirilarak Gykiisel anlatim
(narrative synthesis) bicimde sunuldu.

Meta-analiz, Review Manager 5.3 (The Nordic Cochrane
Centre, Copenhagen, Denmark) kullanilarak gergeklestirildi.
Benzer élgiimlerle ile elde edilmis cinsel islev ve cinsel sikin-
tt sonuglarinda etki biiyiikliigii ortalama fark (MD: Mean
Difference), farkli 6lciimlerle ile elde edilmis sonuglarda
standartlagtirilmig ortalama fark (SMD: Standardized Mean
Difference) kullanilarak hesaplandi. Dahil edilen aragtirma-
larda cinsel sikinti, puanlama farkliliklari olan farkl 6lgekler
ile degerlendirilmisti. Bu nedenle bazi sonuglarda disiik, ba-
zilarinda yiiksek puan artmis cinsel sikintiya isaret etmektey-
di. Ayni sonug 6lgiimii icin farkli 6l¢iim metodlart kullanan
aragtirma sonuglarini birlestirebilmek icin, standart sapma
degistirilmeden 6l¢ek icin miimkiin olan en yiiksek degerden,
bildirilen ortalama deger ¢ikarularak olgekler arast yon farkli-
liklar1 diizeltildi (Higgins ve Green 2011).

Meta-analizde heterojenligi degerlendirmek icin siklikla Q
test ve Higgins I* degeri kullanilmaktadir. Calisma sayist
az oldugunda I%’ye kiyasla, Q test daha disiik giice sahiptir
ve heterojenligin kapsami hakkinda bilgi saglamamakeadir
(Melsen ve ark. 2014). Bu ¢alismada meta-analize dahil edilen
aragtirma sayist az oldugundan heterojenlik I? kullanilarak de-
gerlendirildi. I”nin %50°den fazla olmasi 6nemli heterojenli-
gi gosterdi. Heterojenligin yiiksek oldugu durumlarda orta-
lamalar arasindaki farkin tahmin edilmesinde rastgele etkiler
modeli (Random effects model) kullanildi. I?nin %50°den
kiigiik oldugu tiim durumlarda ise sabit etkiler modeli (Fix
effect model) kullanildi (Higgins ve Green 2011, Melsen
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ve ark. 2014). Bu sayede heterojenligin elde edilen kanitla-
rin glicti Gzerindeki etkisi kontrol edildi (Higgins ve Green
2011). Tiim testler iki yonlii olarak hesaplandi ve p<0,05 de-
geri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Sistematik Gézden Gegirme Bulgular:
1arama Bulgular:

Tarama sonucunda veri tabanlarindan 7718 makale ve 349
tez kaydina ulagildi. Tekrar eden kayitlarin ¢ikarilmasi, sirast
ile baglik ve 6zete gore yapilan inceleme sonucu tam metni
incelenebilecek 69 aragturmaya ulagildi. Tam metin tizerinden
yapilan inceleme sonucunda dahil edilme &lgiitlerini kar-
stlayan 2 tez ve 5 aragtirma makalesi olmak tizere toplam 7
arastirma belirlendi (Sekil 1). Taramalarda, tez calismalarinin
yayimlanmis makalesine rastlanmadi.

Aragtirmalarin Ozellikleri

Dahil edilen aragtirmalarin tamam: toplum drneklemlerinde
gerceklestirilmis, Ingilizce olarak yayinlanmis kesitsel arastirma
niteligindeydi. Orneklem arastirmalarin alusinda Amerikali,
birinde Israilli kadinlardan olusuyordu. Arastirmalarda CCI
oykiisii olan ve olmayan kadinlarda yag sirastyla 28-32 ve 26-
33 arasinda degismekteydi. Arastrmalarin toplam orneklem
bityiikliigii CCI ykiisii olan kadinlarda en diisiik 30 ve en
yiiksek 308, CCI ykiisii olmayan kadinlarda en diisiik 21 ve
en yitksek 312 kisi idi. CCI, bes arastirmada 16 yasindan 6nce
ve bir aragtirmada 14 yagindan 6nce gerceklesen istenmeyen/
zorla/ikna yolu ile temaslt cinsel kargilasma/aktivite/deneyim
olarak tanimlanmist1. Bir arastirmada ise CCI’nin tanimlanma
bicimi_bildirilmemisti ancak CCI gegerli ve giivenilir bir 6lgek
olan ‘Cocukluk Cagi Travma Olgegi’ ile degerlendirilmisti
(Gewirtz-Meydan ve Lahav 2020a). Bu nedenle agik bir CCI
tanimi yapilmamis olsa da bu arastirma diglanmadi.

Arastirmalarda cinsel islev “Kadin Cinsel Islev Indeksi”
(FSFI: Female Sexual Functioning Index), “Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi” (ASEX: Arizona Sexual Experiences Scale)
ve “Kadinlar icin Cinsel Memnuniyet Olgegi” (SSS-W: The
Sexual Satisfaction Scale for Women) ile degerlendirilmisti.
Cinsel stkint degerlendirmesinde ise “Revize Edilmis Kadin
Cinsel Sikinti Envanteri” (FSDS-R: Female Sexual Distress
Scale-Revised)” ve “Kadinlar i¢in Cinsel Memnuniyet Olgegi”
(SSS-W: The Sexual Satisfaction Scale for Women) kisisel si-
kina ale boyutu kullanilmigt. Toplam ve alt boyut FSFI pu-
anlarinda ve toplam ASEX puanlarindaki azalma daha disiik
cinsel islev diizeyine ve artmis cinsel islev bozuklugu riskine
isaret etmekteydi (McGahuey ve ark. 2000, Wiegel ve ark.
2005). Toplam SSS-W puanlarindaki azalma ise cinsel mem-
nuniyetin daha disitk oldugunu gdstermekeeydi (Meston
ve Trapnell 2005). Toplam FSDS-R puanlarindaki artma



(Derogatis ve ark. 2008) ve SSS-W kisisel sikint1 alt boyutu
puanlarindaki azalma daha az cinsel sikinti diizeyini (daha
fazla iyi olusu) temsil etmekteydi (Meston ve Trapnell 2005).
Dahil edilen aragurmalarin genel 6zellikleri ve ana bulgulart
Tablo 1'de gosterildi.

Arastirmalarin Kalite Degerlendirmesi

Kalite degerlendirme aracinda yer alan 8 sorunun, dort arastir-
ma 7’sini, bir arastirma 6’sin1 ve iki arastirma 5’ini ‘Evet’” olarak
kargiladi (Tablo 1). Arastirmalarin %71,4’tinde (n = 5) ¢alisma
konusu, ortamui ve karistirici/katkida bulunucu faktérler belir-
sizdi. Ayrica iki aragtirmada karistirici fakedrlerle baga ¢ikmak
icin yontemler (%28,5), bir aragtirmada drnekleme dahil etme
olctitleri (%14,2) ve bir arasurmada maruziyetin degerlendir-
me sekli tanimlanmamugti (%14,2).

Cocukluk Cagi Cinsel Istismarinin Cinsel Islev ve
Cinsel Sikint1 Uzerine Etkisi

Meta-analize Dabil Edilemeyen Arastirma Bulgular:

Meta-analize dahil edilemeyen sonuglart olan aragtirmalarda
CCI oykiisii olan ve olmayan kadinlarda cinsel memnuniyet
(Staples ve ark. 2012), cinsel uyarilma bozuklugu gériilme
yayginligi (Camuso ve Rellini 2010) ve cinsel islev bozuklugu
goriilme yayginligi (Pulverman 2017) agisidan anlamli bir fark
olmadig1 bildirilmisti (Tablo 1). Bir arastirmada ise CCI 6y-
kiisii olan kadinlarda genel olarak cinsel memnuniyetin daha
diisiik oldugu sonucuna varilmigt (Khouri 2010).

Meta-analiz Bulgular:

Bu calismaya dahil edilen ii¢ arastirmanin sonuglarina dayalt
olarak yapilan meta-analizde (Bird ve ark. 2014, Staples ve ark.

a. Cinsel uyarilma
CCi Toplam K Toplam  Agulik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Sabit etkiler modeli, Sabit etkiler modeli,
%95 GA %95 GA
Bird ve ark. 2014 4,42+1,01 39 5,06+1,03 24 %23,7 -0,64 [-1,16, 0,12] N
Staples ve ark. 2012 4,51 34 5+1 22 %22,2 -0,50 [-1,04, 0,04] . |
Stephenson ve ark. 2012 3,63+1,48 105 4,68+0,84 71 %54,1 -1,05 [-1,39, -0,71] =
Toplam (%95 GA) 178 117 %100 -0,83 [-1,08, -0,58]
4
L R
cci K
Heterojenlik: Chi? =3,54, df = 2 (P = 0,17); I = %43
Genel etki icin test: Z = 6,44 (P < 0,00001)
b. Cinsel istek
Cci Toplam K Toplam  Agirlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Sabit etkiler modeli, Sabit etkiler modeli,
%95 GA %95 GA
Staples ve ark. 2012 4,2+41,2 34 4,6+0,9 22 %32,7 -0,40 [-0,95, 0,15] » i
Stephenson ve ark. 2012 3,83+1,54 105 4,45+1,06 71 %67,3 -0,62 [-1,00, -0,24]
Toplam (%95 GA) 139 93 %100 -0,55 [-0,86, -0,23] ) ) < . N
-4 -2 0 2 4
cCi K
Heterojenlik: Chi? = 0,41, df = 1 (P = 0,52); I* = %0
Genel etki icin test: Z = 3,41 (P = 0,0007)
c. Lubrikasyon
cci Toplam K Toplam  Agirlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Rastgele etkiler Rastgele etkiler modeli,
modeli, %95 GA
%95 GA
Staples ve ark. 2012 5+0,9 34 5,5+0,8 22 %45,2 -0,50 [-0,95, -0,05] :
Stephenson ve ark. 2012 4,23+1,43 105 5,25+0,74 71 %54,8 -1,02 [-1,34, -0,70]
Toplam (%95 GA) 139 93 %100  -0,78 [-1,29, -0,28] . > . .
. I
cci K
Heterojenlik: Tau? = 0,10; Chi? = 3,38, df = 1 (P = 0,07); I = 70%
Genel etki icin test: Z = 3,03 (P = 0,002)

Sekil 2. Cocuklukra cinsel istismar dykiisii olan ve olmayan kadinlarin cinsel fonksiyonlari ile ilgili meta-analiz sonuglari.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Araligi; CCI, Cocuklukta cinsel istismar Gykiisit olan kadinlar; K, Cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olmayan

kargilagtirma grubu.
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d. Orgazm

Genel etki igin test: Z = 2,88 (P = 0,004)

CCi Toplam K Toplam  Agulik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Rastgele etkiler Rastgele etkiler modeli,
modeli, %95 GA
%95 GA
Staples ve ark. 2012 4,5+1,2 34 4,8+1,1 22 %48,4 -0,30 [-0,91, 0,31]
k3
Stephenson ve ark. 2012 3,03+1,74 105 4,36+1,56 71 %51,6 -1,33 [-1,82, -0,84]
Toplam (%95 GA) 139 935 %100  -0.83[-1,84,0,18] Nl BN
Heterojenlik: Tau? = 0,45; Chi? = 6,61, df = 1 (P = 0,01); I> = %85 ) -chiUK .
Genel etki icin test: Z = 1,62 (P = 0,11)
e. Agri
cci Toplam K Toplam  Agurlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Sabit etkiler modeli, Sabit etkiler modeli,
%95 GA %95 GA
Staples ve ark. 2012 5,2+1,1 34 5,6+0,9 22 %11 -0,40 [-0,93, 0,13] I
Stephenson ve ark. 2012 4,27+0,56 105 4,8+0,65 71 %389 -0,53 [-0,72, -0,34] —.—
Toplam (%95 GA) 139 93 %100  -0,52[-0,69, -0,34] >
A4 05 0 05 1
Heterojenlik: Chi? = 0,21, df = 1 (P = 0,65); I? = %0 CCi K
Genel etki icin test: Z = 5,78 (P< 0,00001)
f. Genel cinsel islev
CcCi Toplam K Toplam Agirlik Standartlagtirilmig Standartlagtirilmig ortalama fark
Ort + SS Ort + SS ortalama fark Rastgele Rastgele etkiler modeli,
etkiler modeli, %95 GA
%95 GA
Gewirtz-Meydan 18,69+5,45 308 20,11+4,76 312 %47,6 -0,28 [-0,44, -0,12] =
ve ark. 2020a —
I
Khouri 2010 22,1+6,3 70 26,9+4,6 30 %24,4 -0,81 [-1,26, -0,37]
Pulverman 2017 24,12+5,89 59 26,12+5,07 46 %28,0 -0,36 [-0,75, 0, 03] .
Toplam (%95 GA) 437 388 %100  -0,43 [-0,72,-0,14] + %) L ] 3
Heterojenlik: Tau? = 0,04; Chi? = 5,02, df = 2 (P = 0,08); I2 = %60 GCl K

Sekil 2’nin devami. Cocuklukra cinsel istismar 8ykiisii olan ve olmayan kadinlarin ci

nsel fonksiyonlari ile ilgili meta-analiz sonuglar1.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Aralig; CCI, Cocuklukea cinsel istismar Gykiisii olan kadinlar; K, Cocuklukea cinsel istismar 6ykiisii olmayan

kargilagtirma grubu.

2012, Stephenson ve ark. 2012), CCI bykiisii olan kadinlarda
olmayanlara kiyasla cinsel uyarilma diizeyinin daha diisiik ol-
dugu saptandi (MD: -0,83, p<0,001). Iki aragtirmaya dayalt
olarak yapilan meta-analizde (Staples ve ark. 2012, Stephenson
ve ark. 2012), CCI 6ykiisii olan kadinlarda cinsel istek (MD:
-0,55, p<0,001) ve lubrikasyonun (MD: -0,78, p<0,01) daha
az ve cinsel iliskide agrinin daha fazla (MD: -0,52, p<0,001)
oldugu belirlendi. CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda
orgazm islevi agisindan anlamli bir fark saptanmadi (MD:
-0,83, p>0,05). CCI’nin genel cinsel islev iizerindeki etkisi-
ne yonelik sonug bildiren {i¢ arastirmaya dayali olarak yapilan
meta-analiz (Gewirtz-Meydan ve Lahav 2020a, Khouri 2010,
Pulverman 2017) CCI 6ykiisii olan kadinlarda olmayanlara
kiyasla cinsel islev diizeyinin anlamli olarak daha disik
oldugunu gosterdi (Sekil 2; SMD: -0,43, p<0,01). Ayrica iki
arastirmada CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda laboratu-
var ortaminda gorsel erotik uyaranlarla ortaya ¢ikan fizyolojik
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ve Oznel cinsel uyarilma ile ilgili sonu¢ sunulmustu (Bird ve
ark. 2014, Staples ve ark. 2012). Bu aragtirmalara dayal: olarak
yapilan meta-analizde, CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinla-
rin laboratuvar ortaminda erotik videolara verdikleri fizyolojik
(SMD: -0,24, p=0,21) ve 6znel (SMD: -0,21, p=0,29) cinsel
yanitin benzer oldugu belirlendi (Sekil 3; p>0,05).

Iki arastirmada CCI’nin cinsel sikint1 iizerine etkisine iliskin
sonug verilmigti. Bu arasurmalarin sonuglarina gore yapilan
meta-analizde, CCI 6ykiisii olan kadinlarda olmayanlara ki-
yasla cinsel sikintinin daha yiiksek oldugu belirlendi (Sekil 4;
SMD: -0,79; p<0,05).

Yapilan meta-analizlerde cinsel uyarilma, cinsel istek, agri,
oznel ve fizyolojik cinsel uyarilma sonuglari icin I? degeri
%50’nin alunda bulundu. Lubrikasyon, orgazm ve genel cin-
sel islev sonuglari icin ise I* degerinin %60 ile %94 arasinda
degistigi belirlendi.



a. Oznel cinsel uyarilma

Heterojenlik: Chi? = 0,26, df =1 (P =

0,61); 12 = %0

Cci Toplam K Toplam Agurhik  Standartlagtirilmig Standartlagtirilmig ortalama fark
Ort + SS Ort + SS ortalama fark Sabit etkiler modeli,
Sabit etkiler modeli, %95 GA
%95 GA
Bird ve ark. 2014 74,81+28,94 30 71,73+27,09 21 %48,3 0,11 [-0,45, 0,67]
Staples ve ark. 2012 80,5+27,3 34 72+27,8 22 %51,7 0,30 [-0,23, 0,84]
Toplam (%95 GA) 64 43 %100 0,21 [0,18, 0,60] ) ) ,
L B
Heterojenlik: Chi? = 0,25, df = 1 (P = 0,62); I = %0 K
Genel etki icin test: Z = 1,06 (P = 0,29)
b. Fizyolojik cinsel uyarilma
CccCi Toplam K Toplam Agulik  Standartlagtirilmig Standartlagtirilmig ortalama fark
Ort + SS Ort + SS ortalama fark Sabit etkiler modeli,
Sabit etkiler modeli, %95 GA
%95 GA
Bird ve ark. 2014 35,5+33,47 34 40593495 23 %51,0  -0,15 [-0,68, 0,38] ——
_._.._
Staples ve ark. 2012 1,742 34 2,442 22 %49,0 -0,35 [-0,89, 0,20]
Toplam (%95 GA) 68 45 %100  -0,24 [-0,62, 0,13] , , > ,
1
cCi K

Genel etki i¢in test: Z = 1,27 (P = 0,21)

Sekil 3. Cocuklukra cinsel istismar oykiisii olan ve olmayan kadinlarin laboratuvar ortaminda gérsel erotik uyaranlarla ortaya ¢ikan 6znel ve fizyolojik cinsel

uyarilmalari ile ilgili meta-analiz sonuglar1.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Araligy; CClI, Cocuklukta cinsel istismar dykiisii olan kadinlar; K, Cocuklukta cinsel istismar dykiisii olmayan

kargilagtirma grubu.

a. Cinsel sikinti

Heterojenlik: Tau? = 0,29; Chi? = 17,98, df = 1 (P < 0,0001); I? = %94
Genel etki icin test: Z = 2,01 (P = 0,04)

cci Toplam K Toplam  Agirlik Ortalama fark Ortalama fark
Ort + SS Ort + SS Rastgele etkiler modeli, Rastgele etkiler modeli,
%95 GA %95 GA

Gewirtz-Meydan 31,51+15,47 308 37,5+13,81 312 %51,7 -0,41 [-0,57, -0,25] =

ve ark. 2020a Rl

Stephenson ve ark.  14,48+5,82 105 22,37+7,57 71 %48,3 -1,19 [-1,52, -0,87] -

2012 4 4 n n
-2 -1 0 1 2

Toplam (%95 GA) 413 383 %100 -0,79[1,56,-0,02] —

Sekil 4. Cocuklukra cinsel istismar dykiisii olan ve olmayan kadinlarin cinsel stkint ile ilgili meta-analiz sonuglari.

Ort, Ortalama; SS, Standart Sapma; GA, Giiven Araligi; CCI, Cocuklukta cinsel istismar Gykiisii olan kadinlar; K, Cocuklukta cinsel istismar 6ykiisii olmayan

karsilagtirma grubu.

TARTISMA

Cocukluk caginda cinsel istismara maruz kalmanin kadin
cinsel islevi ve cinsel sikintist tizerine etkisini incelemeyi
amaglayan bu sistematik gozden gecirme ve meta-analiz ¢alis-
masinin bulgulari, CCI'nin yetiskinlikte kadin cinsel islevini
olumsuz ydnde etkiledigini, cinsel stkintiy1 artrdigini ve cin-
sel islev bozukluklar i¢in énemli bir risk etkeni olabilecegi-
ni destekler nitelikteydi (Kilimnik ve ark. 2018, Pulverman
ve ark. 2018). Bu calismaya dahil olan arastirmalarda CCI

oykisii olan kadinlar icin bildirilen FSFI puanlari, cinsel is-
lev bozuklugu icin klinik bir sinir degeri olarak kabul edilen
26,55’in altindaydi (Wiegel ve ark. 2005). Bu deger, farkli
aragtirmacilar tarafindan CCI 6ykiisii olan kadinlarin dahil
oldugu 6rneklemlerde cinsel islev bozuklugu riskini saptamak
icin kullanilmakeayd: (Witting ve ark. 2008). Ayrica bu ca-
lismada meta-analiz bulgulari, CCI 6ykiisii olan kadinlarda
cinsel islevlerin genel olarak daha kétii oldugunu, cinsel istek,
uyarilma ve agr1 problemlerinin daha fazla yagandigini ve cin-
sel stkintinin artugini gostermekeeydi. Bu bulgular alan yazint
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ile uyumluydu (Loeb ve ark. 2002, Pulverman ve ark. 2018).
Ancak bu calismaya dahil edilen bazi aragtirmalarin cinsel
uyarilma bozuklugu ve cinsel iglev bozuklugu goriilme yay-
ginligy ile ilgili sonuglari (Camuso ve Rellini 2010, Pulverman
2017), meta-analiz bulgularimizdan farkliydi. Bu farkliligin
nedeni, arasurmalarin 6rneklem ozelliklerine baglt gercek bir
etki veya orneklem hatast veya gozden kagirilmug karistiricr/
katkida bulunucu faktérler ile iliskili olabilir.

Daha énce yapilan bir calismada, CCI 6ykiisii olan kadinlarin
%23 - %062’sinde uyarilma bozuklugu ve %18 - %45’inde
orgazm bozuklugu oldugu tespit edilmistir (Pulverman ve
ark. 2018). CCI &ykiisii olan kadinlarin olumsuz duygusal
deneyimlerden kaginma egilimleri nedeniyle, cinsel deneyimin
zevk veren yoniinii gdz ardi edebilecekleri ve bu nedenle
cinsel olarak uyarilmada veya orgazma ulasmada zorluk
yasayabilecekleri belirtilmistir (Lacelle ve ark. 2012, Pulverman
ve ark. 2018). Alan yazinin aksine (Klimnik ve ark. 2018,
Loeb ve ark. 2002, Pulverman ve ark. 2018), bu calismada
CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlarda orgazm agisindan an-
lamli bir fark saptanmadi. Bu farklilik, calisma bulgularimizin
toplum 6rneklemlerinde yiirtitiilen aragtirmalara dayanmasi ve
hali hazirda cinsel problemleri olan kadinlarda yiiriitiilen aras-
urma sonuglarini icermemesi ile ilgili olabilir.

Kadinlarda cinsel uyarilma fizyolojik ve 6znel olmak iizere
iki bilesenden olugmaktadir. Fizyolojik genital uyarilma, cin-
sel uyaranlara yanit olarak ortaya ¢tkan genital vazokonjes-
yonu ve diger fizyolojik degisiklikleri kapsamaktadir. Oznel
uyarilma ise cinsel eylemlerdeki zihinsel megsguliyeti temsil
etmektedir (Meston ve Stanton 2019). CCI 6ykiisii olan
kadinlarda cinsel uyarilma bozukluklarinin da dahil oldugu
cinsel sorunlari tedavi etmede farkindalik temelli terapi ve
etkileyici yazma (impressive writing) terapisi olmak {izere
sadece iki terapotik yaklagimin ampirik olarak dogrulandig:
bildirilmektedir (Gewirtz-Meydan 2020). Konu ile ilgili daha
fazla alismaya gereksinim oldugu belirtilmektedir. CCI &y-
kiisii olan kadinlarda 6znel ve fizyolojik uyarilma siireclerinin
anlagilmast etkili tedaviler gelistirmede yol gosterici olabilir
(Gewirtz-Meydan 2020, Meston ve Stanton 2019). Bu ¢a-
lisma CCI 6ykiisii olan kadinlarda FSFI ile degerlendirilen
ve laboratuvar ortaminda élgiilen cinsel uyarilma sonuglari-
nin birbiri ile uyumlu olmadigini gésterdi. FSFI ile fizyolo-
jik ve oznel uyarilma bilesenleri birlikte degerlendirilebilir.
Ancak FSFI yapist geregi uyarilmanin fizyolojik bilegenini
oznel bileseninden ayiramaz ve bu nedenle cinsel uyarilma-
y1 degerlendirmede laboratuvar 8lgiimlerine kiyasla daha si-
nirlt olabilmektedir (Meston ve Stanton 2019). Bu calisma-
nin bulgularina gére, CCI 6ykiisii olan ve olmayan kadinlar
gorsel erotik uyaranlar kargisinda benzer fizyolojik ve 6znel
cinsel uyarilma sonugclar1 gosterseler de kendi cinsel islevle-
rine dair degerlendirme yaptiklarinda daha az uyarildiklarin:
bildirmektedirler. CCI'ye maruz kalmanin psikofizyolojik,
duygusal ve biligsel cinsel yanit tizerindeki etkilerini ele alan
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aragtirmalarin azli1 nedeniyle, bu ¢alismanin cinsel uyarilma
ile ilgili bulgularini yorumlamak zordur. Cinsel istismarin
veya olumsuz cinsel deneyim Sykiisiiniin, cinsellige ve cinsel
eylemlere yonelik inan¢ ve tutumlar etkileyerek kadinlarda
dusiik 6znel cinsel uyarilmaya neden olabilecegi diistiniil-
mektedir. Istismarin meydana geldigi zamanin 6znel cinsel
uyarilmay: etkileyebilecegi, cinsel utan¢ ve muhafazakarligt
artirabilecegi belirtilmektedir. Menargtan sonra ya da kisinin
rizasina dayali ilk cinsel deneyiminden énce meydana gelen
istismarlarin, kadinlarin tatmin edici cinsel etkilesim kurma-
larint etkileyebilecegi bildirilmektedir (Meston ve Stanton
2019). Bir ¢alismada CCI oykiisii olan bazi kadinlarin erotik
uyaranlarla kargilagtiklarinda fizyolojik cinsel uyarilmalarini
olumsuz etkileyebilecek 6grenilmis bir stres tepkisi verebildik-
leri bulunmustur (Rellini ve ark. 2009). Bagka bir calismada
CCI oykiisii olan gogu kadinin yakin cinsel etkilesimlerden
kaginabildigi ve cinsel es ile cinsellik konusunda daha az ortak
ve uyumlu algilara sahip oldugu sapranmistr (Rellini 2008).
Farkli calismalarda istismar oykiisii olan kadinlarda cinsel
kaginmanin, cinsellige ve cinsel yakinliga yonelik olumsuz
tutumlarin, tatmin edici cinsel iliskiler kurma zorlugunun,
cinsellikle ilgili 6fke, utan¢ ve sucluluk duygularinin daha faz-
la oldugunu bildirmektedir (Berlo ve Ensinck 2000, DiLillo
2001). CCI ile cinsel islev bozukluklari arasindaki iliskiyi
aciklamak icin 6ne siiriilen mekanizmalar arasinda da cinsel-
likle ilgili bilissel durum, cinsel benlik semalari, sempatik sinir
sistemi aktivasyonu, beden imajt ve saygsi, utang ve sucluluk
yer almakeadir (Pulverman ve ark. 2018). Bununla birlikte
CCl oykiisii ozelliklerinin cinsel uyarilma tizerindeki etkileri-
nin daha fazla aragturilmasina gereksinim bulunmakeadir.

CCl’nin yetiskin kadinlarda cinsel memnuniyeti azalttig
(Kilimnik ve ark. 2018, Lacelle ve ark. 2012, Pulverman ve
ark. 2018, Rellini 2008) ve (;CI ile ilgili baz1 6zelliklerin (va-
jinal penetrasyon, istismar aninda korku, faille ailevi bag ve
istismarin siiregenligi) memnuniyet diizeyi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (Rellini ve Meston 2007). Bu ¢calismada, CCI
olan ve olmayan kadinlarda cinsel memnuniyeti degerlendi-
ren sadece iki aragtirmaya ulasildi ve bu arastrmalarin sonug-
lart meta-analiz i¢in uygun degildi. Ayrica bu ¢alismanin bul-
gulari, aragtirmalarda standart bir CCI taniminin olmadigni,
aragurmacilarin siklikla siddetli CCI’nin etkilerine odaklan-
digin1 ve temassiz deneyimleri CCI olarak degerlendirilme-
digini bildiren aragstrma sonugclarini destekledi (Mathews ve
Collin-Vézina 2019, Pulverman ve ark. 2018). Bu bulgular,
CCI’nin cinsel memnuniyet iizerindeki etkisi ile ilgili tutarl
bir sonug ¢ikartabilmek icin daha fazla aragtirmaya gereksi-
nim oldugunu distindtirmekeedir.

Bu sistematik gozden gecirme ve meta-analizde kapsamli bir
arama stratejisinin kullanilmasi, konu ile ilgili meveut duru-
mun ortaya konulmasi ve incelenen sonuglarin giivenilir yon-
temler ile belirlenmis olmast bu ¢alismanin giiclii yonlerin-
dendir. Bu galismanin bulgulari, Amerika ve Israilde yasayan



geng kadinlarin kaulimi ile gerceklestirilen nispeten kiigiik
orneklemli arastirma sonuglari ile sinirlidir. Bu galigmaya da-
hil edilen aragtirma sayisinin az olmast ve meta-analize alinan
bazt sonuglarda I* degerinin %50 nin {izerinde bulunmasi da-
hil edilen bazt sonuglarda (lubrikasyon, orgazm, genel cinsel
islev ve cinsel stkint1) 6nemli heterojenlik oldugunu diisiin-
dirmektedir. Bu durum kanitlarin giiciinii zayiflatabilecek
bir unsur olabilir. Buna kargin ¢alismada meta-analiz gercek-
lestirilirken rastgele etkiler modeli kullanilarak heterojenlik
kontrol edilmistir (Higgins ve Green 2011). Meta-analizde
bu modelin kullanildigt durumlarda, calisma sayist artsa bile
istatistiksel giiciin her zaman artmadig; bilindiginden (Cohn
ve Becker 2003), az sayida aragtirma ile de giivenilir sonugla-
rin elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. [laveten meta-anali-
ze alinan sonuglarda ¢alisma sayisi 10°'dan kiiciik oldugunda
yayin yanliliginin degerlendirilmesi icin kullanilan testlerin
bagarisi ve giicii diisitk oldugundan, bu aragurmada yayin
yanligi degerlendirilmemistir (Hoffman 2015). Ancak aka-
demik dergilerde genel olarak anlamli sonuglari olan aras-
urmalart yayinlama egilimi bulunmakeadir. Bu ¢alismaya
tezlerin dahil edilmesi kapsayicilik anlaminda ¢aligmanin gii-
clinii artiran ve yayin yanliligini azaltabilecek bir unsur olarak
degerlendirilebilir.

CCI hemen her toplumda yaygindir ve CCI’'nin olumsuz sag-
lik sonuglar: ile iliskisini gosteren giiclii kanitlara gereksinim
bulunmaktadir (Barth ve ark. 2013, Hailes ve ark. 2019). Bu
calisma alan yazinindaki konu ile ilgili eksiklikleri anlamada
ve aragtirma gereksinimlerini belirlemede bir baslangic ka-
bul edilebilir. Bu ¢aligmanin bulgulari yorumlanirken, dahil
edilen arastirmalarin &zellikleri, kaliteleri ve aragtirma so-
nuglarinin 6z-bildirime dayali sonuglar: icerdigi goz 6ntinde
bulundurulmalidir.

SONUC

CCI ve cinsel saglik sonuglart arasindaki iliskiyi farkli kiil-
tiirlerde ve yas gruplarinda degerlendiren daha fazla aragur-
maya gereksinim bulunmaktadir. Saglik calisanlar: (psikiyatri
hekimi, klinik psikolog, aile hekimi, hemsire, ebe gibi) cinsel
sagligin degerlendirilmesinde CCI dykiisiinii mutlaka sor-
gulamals, CCi oykiisii olan kadinlarda cinsel iglevlerin daha
kotii ve cinsel sikintunin daha fazla olabileceginin farkinda ol-
malidir. CCI ykiisii olan kadinlarda cinsel sorunlarin tani ve
tedavisi planlanirken farkli disiplinlerin katlimi saglanmali ve
kadinlarin gereksinimlerine uygun sekilde tedavi konusunda
desteklenmelidir.
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COVID-19 Hastasinda Noroleptik Malin Sendrom:

Bir Olgu Sunumu
()

Onur GOKCEN!
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OZET

Cogunlukla antipsikotik ilaglarin kullanimindan sonra ortaya cikan
noroleptik malign sendrom (NMS) nadir goriiliir fakat yasami
tehdit eder. Bu yazida bipolar affektif bozukluk tanisi ile yaklagik
10 yullik tedavi &ykiisii olan 56 yasinda erkek hastada COVID-19
hastaligs sonrast gelisen NMS sunulacaktir. Hasta iki giindiir olan
yitksek ates, yorgunluk ve hareketlerde yavaslama sikayetleri ile acil
poliklinige getirildi. Tasikardi, takipne ve uykuya meyili olan hastada
ekstremitelerde rijidite saptandi. Kreatin kinaz degeri yiiksek olan ve
PCR ile yapilan COVID-19 testi pozitif gelen hastada COVID-19
hastaligs ve NMS diisiiniildii. COVID-19 enfeksiyonu bu vakada
NMS igin bir risk faktérii olmus olabilir. Ozellikle antipsikotik ilag
kullanan hastalarda COVID-19 enfeksiyonu varliginda NMS agisindan
dikkatli olunmalidir.

Anahtar Sézciikler: COVID-19, Néroleptik Malign  Sendrom,
Risperidon, Antipsychotic, Infection

ABSTRACT
Neuroleptic Malignant Syndrome Concurrent with COVID-19
Infection: A Case Report

Neuroleptic malignant syndrome (NMS), which most often occurs after
the use of antipsychotics, is a rare but life-threatening condition. In this
article, a 56-year-old male patient with a diagnosis of bipolar affective
disorder (BPD) who developed NMS after a COVID-19 infection will
be presented. The patient had been brought to the emergency room with
high fever, fatigue, and slowness of movements that had been going on
for two days. The examination revealed tachycardia, tachypnea, lethargy
and rigidity. Upon further investigation the COVID-19 test came out
positive and the serum levels of creatine kinase were considerably high.
He was admitted to the psychiatric ward with diagnoses of COVID-19
infection and NMS. COVID-19 infection might have been a risk
factor for NMS in this patient. Especially in patients who are taking
antipsychotic drugs, if COVID-19 is present, the risk of NMS should

be taken into consideration.

Keyword: COVID-19, Neuroleptic Malignant Syndrome, Risperidone,
Antipsikotik, Enfeksiyon

GiRis
Koronaviriisler sinir sistemine afinitesi olan viriisler ola-
rak bilinirler (van Vuren ve ark. 2021). Pandemi siirecinde
COVID-19 enfeksiyonu olan hastalarda, tat ve koku kayb,
deliryum, biling bozuklugu, bas agrist gibi ¢esitli norolojik be-
lirtiler gorilmistiir (Mao ve ark. 2020). COVID-19’un mer-
kezi sinir sistemini etkileyerek nérolojik ve psikiyatrik belir-
tilere neden oldugu ileri siiriilmektedir (Borah ve ark. 2021).
Noroleptik malign sendromu (NMS) olan bir COVID-19
hastasi sunuyoruz.

Noroleptik malign sendrom, merkezi sinir sistemini ilgilen-
diren norolojik bir acildir. Bildigimiz kadariyla daha 6nce
bes benzer vaka bildirilmistir (Kajani ve ark. 2020, Soh ve

ark. 2020, Burad ve Kodange 2021, Espiridion ve ark. 2021).
COVID-19 enfeksiyonunun antipsikotik kullanan hastalart
NMS gelisimine duyarl hale getirebilecegini diisinmekteyiz.

VAKA

Bipolar affektif bozukluk tanisi ile yaklagik 10 yillik tedavi
oykiisii olan 56 yasinda erkek hasta biling durumunda degi-
siklik nedeniyle acil servise getirildi. Risperidon 6 mg/giin ve
valproik asit 1000 mg/giin kullandigs bildirilen hastanin, iki
giindiir olan yiiksek ates, yorgunluk ve hareketlerde yavaslama
sikayetleri oldugu 6grenildi. Yakinlarindan alinan 6ykiide son
bir yil i¢cinde duygudurum dénemi olmadigy, ilaclarinda son
li¢ ay icinde degisiklik yapilmadigt 6grenildi. Acil serviste ilk

Gelis Tarihi: 28.02.2022, Kabul Tarihi: 07.06.2022, Cevrimigi Yayin Tarihi: 02.11.2023
L2Dr, Ogr Uyesi, Kiitahya Saglik Bilimleri Univ. Tip Fak., Eriskin Psikiyatri AD., Kiitahya.

Dr. Onur Gékgen, e-posta: onurgokcen29@gmail.com

75


https://orcid.org/0000-0003-2058-9855
https://orcid.org/0000-0003-3046-2815

degerlendirmede viicut sicakligi 40,5°C, tansiyon 100/50 mm
Hg, oksijen saturasyonu %95 olarak kaydedildi. Tasikardi ve
takipne goriildii. Muayenesinde biling bulanikligi ve uykuya
meyil oldugu, sesli uyaranlara kisa anlamsiz yanitlar verdigi go-
riildii. Ekstemitelerde rijidite saptandi. Hastanemizin psikiyatri
polikliniginden takip edildigi 6grenilen hastanin daha 6nceki
notlarindan ve hasta yakinlarindan edinilen bilgilere gore dnce-
sinde bir extrapiramidal sistem yan etkisi ykiisiiniin olmadig;
ogrenildi. Laboratuvar sonuglarinda kreatin kinaz 1947 U/L,
D-dimer 2347 pg/L, beyaz kiire 2690/mm?® ve CRP 98 mg/L
olarak kaydedildi. PCR ile yapilan COVID-19 testi pozitif ola-
rak saptandi. Toraks bilgisayarli tomografide sag akciger orta
lobda konsolidasyon ve altlobda buzlu cam goriiniimii saptandi.
Ates, biling degisikligi ve otonomik instabilitenin COVID-19
hastalipy ile iligkili olabilecegi diistiniildii. Fakat hastada ek
olarak kreatin kinaz yiikseligi, ekstremitelerde rijidite olmast
tizerine noroleptik malign sendrom agisindan degerlendirildi.
Levenson kriterlerine (Baltacioglu ve Hocaoglu 2019) gore 3
major (ates, kreatin kinaz yiiksekligi ve rijidite) ve 4 minér (bi-
ling degisikligi, tasikardi, kan basinci degisiklikleri ve takipne)
kriterle uyumlu olan hastada néroleptik malign sendrom dii-
stiniildii. COVID-19 hastaligi ve néroleptik malign sendrom
tanilartyla hasta yogun bakim {initesine yaurildi. COVID-19
hastalis ve pnémoni ampirik tedavisi i¢in genis spektrumlu
antibiyotik (tazosin, moksifloksasin) ve favipiravir basland:.
Destek tedavileri (hidrasyon, dopamin, enoksaparin, proton
pompa inhibitorii) ve lorazepam verildi. Lorazepam dozu 6
mg/giin olarak basland: ve tedricen doz azaluldi. Saturasyon
takiplerinde entubasyona gerek kalmadi. Nazal kaniil ve rezer-
vuarlt maskeyle aralikli noninvaziv mekanik ventilasyonla takip

Tablo 1. Noroleptik Malign Sendrom I¢in Tan1 Kriterleri

edildi. Takip siirecinde NMS’ye yonelik ilag tedavisi (bromok-
riptin, dantrolen) verilmesine gerek kalmadi. Destek tedaviyle
yatisinun tigiincii giiniinde kreatin kinaz degerleri azalmaya bas-
ladi (3. gtin 1245 U/L, 7. giin 566 U/L) ve rijiditesi diizeldi.
Bobrek yetmezligi tablosu gelismedi. Favipiravir tedavisi hasta-
nede tamamlandi. Antibiyotik tedavisi 10. giinde sonlandirildu.
Biling durumu ve klinik tablosu diizelen hasta yatsinin 12.
gliniinde onamlari alinarak taburcu edildi.

TARTISMA

Néroleptik malign sendrom (NMS), 6zellikle yiiksek dozlarda
antipsikotik kullanimy ile iligkilidir. Levenson kriterlerine gore
3 major kriter veya 2 major ve 4 mindr kriterin hastada bu-
lunmasi gerekir (major kriterler: hipertermi, rijidite, kreatin ki-
naz yiiksekligi; minér kriterler: biling degisikligi, tasikardi, kan
basinct degisiklikleri, takipne, diaforez, lokositoz) (Baltacioglu
ve Hocaoglu 2019). Hastada Levenson, Nierenberg ve Lazarus
kriterlerine gére NMS oldugu diistinildii (Tablo 1).

Daha 6nce COVID-19 hastalarinda NMS bildigimiz kada-
riyla bes vakada bildirilmistir. Soh ve arkadaglarinin (2020)
birinci vakalarinda nedensel ajan olarak goriilen midazolam
ve fentanil kesilmistir. Ikinci vakalarinda nedensel ajan olarak
goriilen risperidon kesilerek durumun kotiilesmesi 6nlenmis-
tir. Kajani ve arkadaglarinin (2020) vakasinda ise hastanin
haloperidol dekonat kullandig; belirtilmistir. Burad ve arka-
daslarinin (2021) vakasinda ise COVID-19 hastaligt tanistyla
izlenen bir hastada ketiyapin baslanmast sonrast NMS gelis-
mistir. Espiridion ve arkadaglarinin (2021) vakasinda kloza-
pin ve risperidon kullanan bir hastanin COVID-19 nedenli

Levenson Kriterleri

Lazarus Kriterleri

Nierenberg Kriterleri

DSM-5 Kriterleri

Majér kriterler
-Hipertermi
Rijidite

-CK yiiksekligi
(>1000 TU/L)
Minor kriterler
-Biling degisikligi
-Tasikardi

-Kan basinci degisiklikleri
-Takipne
-Diaforez
-Lokositoz

Tani: 3 Major Kriter ya da; 2
majdr + 4 mindr kriter

Majér kriterler

-Son 7 giin icerisinde
antipsikotik ile kargilagma
-Hipertermi

Rijidite

Minér kriterler

-Biling degisikligi
-Tasikardi

-Kan basinci degisikligi
-Takipne

- CK yiiksekligi ya da
miyoglobiniiri
-Lékositoz

Tani: 3 Major
Kriterin tiimii + 3 minor kriter

Zorunlu kriterler

-Son zamanlarda

antipsikotik alim1

-Son zamanlarda diger
dopaminerjik bir ajan alim1

-Son zamanlarda

dopaminerjik bir ajanin kesilmesi
Majér kriterler

-Hipertermi (>38C")

-Kursun boru seklinde kas rijiditesi
-CK yiiksekligi

(en az 3 kat)

-Otonomik disfonksiyon

-Biling durumu degisikligi

Minor kriterler

-Otonomik Disfonksiyonun

diger bulgulari

(inkontinans, aritmi ve heniiz majér kriterler
arasinda sayilmayan &zelliklerden birisi)
-Lokositoz

-Extrapiramidal Bulgular

Tani: 4 Major Kriter ya da; 3 Major+3 mindr
kriter

Belirtiler baglamadan

72 saat 6nce bir dopamin
antagonisti ile kargilagma
-Hipertermi

-Antiparkinson ilaglara yanit
vermeyen kursun boru seklinde
yaygin kas rijiditesi ve eslik eden
nérolojik semptomlar

-CK yiiksekligi (Normal iist
sinirinin en az dort kati)
-Biling degisikligi

-Tagikardi

-Diaforez

-Hipertansiyon

-Idrar inkontinanst

-Takipne

-Lokositoz

(Baltacioglu ve Hocaoglu 2019), DSM-5: Amerikan Psikiyatri Birligi (2013), Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi.
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izlemi sirasinda NMS gelismistir. Bizim sundugumuz vakada
hastanin kullandig risperidon risk faktorii olarak gériiliip ke-
silmigtir. Soh ve arkadaglarinin (2020) favipiravir ile tedavi
edilen influenza hastalarinda artmis kreatin kinaz seviyeleri
goriilmesi sebebiyle, favipiravirin rabdomiyolize neden ola-
bilecegini belirtip, favipiravir kullanimi ile NMS gelisimi
arasinda iliski olma olasiligs vurgulanmistir. Kajani ve arka-
daglarinin (2020) yayinladig: vakada ise favipiravir kullanil-
mamugur. COVID-19 enfeksiyonunun santral etkilerinin
hastalart NMS gelisimine daha duyarli hale getirebilecegini
belirtmiglerdir. Bu vakalar haricinde ketiyapin kullanimi olan
bir hastada COVID-19 agist sonrast NMS bildirilmis ve bu
aginin gelecekteki olast yan etkilerini tizerine uyarilarda bulu-
nulmustur (Alfishawy ve ark. 2021).

COVID-19 enfeksiyonu olan bazi hastalar nérolojik ve psi-
kiyatrik belirtilerle bagvurmaktadir. SARS-CoV-2 viriisiiniin
sinir sisteminde bulunan Anjiyotensin Déniistiiriicii Enzim
2 (ACE2) reseptorlerini kullanarak nérolojik semptomlara
neden oldugu ileri stirilmektedir (van Vuren ve ark. 2021).
COVID-19 hastaliginin yarattug biyolojik stres ile psikiyatrik
bozukluklar arasinda iliski kurulmustur. Onceden var olan
bir psikiyatrik hastaligin veya psikotropik ilaglar kullanimi-
nin, COVID-19 ile iligkili bir psikiyatrik durumun riskini
artirabilecegi iddia edilmistir (van Vuren ve ark. 2021). Bizim
vakamizda bipolar bozukluk tanisi olan ve risperidon kulla-
nimt olan bir erkekte NMS gelistigi diistinilmistiir. Ates,
kaslarda rijidite, kreatin kinaz yiiksekligi, biling degisikligi
ve otonom instabilite goriilmustiir. Bu belirtiler favipiravir
kullanilmadan énce saptanmugstir. Biz de bu bilgiler is13inda
ve kendi vakamizda da gériildigii tizere, COVID-19 enfek-
siyonunun santral etkileri ile hastalart NMS gelisimine daha
duyarlt hale getirdigini diisiinmekteyiz.

NMS’nin birinci basamak tedavisi sendroma neden oldu-
gu dustinilen antipsikotik tedavinin zamaninda kesilmesi-
dir. Bunu destekleyici bakim ve farmakoterapi izlemektedir
(Pileggi ve Cook 2016). Sundugumuz vakada antipsikotik te-
davinin kesilmesi ve destek tedavileri hastanin diizelmesi icin
yeterli olmugtur.

NMS antipsikotik ilaglarin kullaniminin nadir fakat po-
tansiyel olarak 6liimciil bir sonucudur (Ware ve ark. 2018).
NMS’ye uygun miidahale i¢in hizli tanimak gereklidir (Ware
ve ark. 2018). Bu nedenle enfeksiyon sirasinda antipsikotik
kullanimi olan veya COVID-19 hastalig: sirasinda ajitasyon,
deliryum gibi nedenlerle antipsikotik tedaviler verilen kisiler-
de bu risk goz oniinde bulundurulmalidir.
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OZET
Elektrokonviilzif tedavi (EKT) pek ¢ok psikiyatrik hastalikta etkin

ve giivenilir sekilde uygulanabilen bir tedavi yontemidir. Genel up
pratiginde cogu tedavi yonteminde oldugu gibi EKT uygulamastyla
iligkili olarak da yan etkiler gézlenebilmektedir. Bas agrisi, kas agrisi,
bulant, kusma, konfiizyon, anterograd amnezi EKT’nin bilinen
en stk yan etkilerindendir. Ates; enfeksiyon, malignensi, bag doku
hastaliklari, ilag tedavileri, malign hipertermi, konvulziyon gibi genel
ubbi durumlarin yani sira psikiyacri kliniklerinde sik kargilagilan
néroleptik malign sendrom, serotoninerjik sendrom, katatoni, malign
katatoni gibi durumlara bagli olarak da ortaya ¢ikabilmektedir. Alan
yazinda nadiren de olsa EKT uygulamasina ikincil olarak gelisen
gecici ates yanit seklinde EKT yan etkisi tanimlanmistir. Nedeninden
bagimsiz olarak ates yanitinin ortaya ¢ikmasi ile ilgili one siiriilen pek
cok mekanizma olsa da bazi ates yanitlarinin neden ortaya ¢ikuig hala
anlagilamamistir. Bu yazida katatonik sizofreni tanisiyla takip edilen,
EKT seanslart sirasinda ates yaniti ortaya ¢ikan, EKT seanslari dist
diger zamanlarda ates yanit gozlenmeyen olgunun ates yanitinin
ayirict tanist, olasi nedenleri ve EKT ye ikincil ates yanitint ortaya
cikarabilecek mekanizmalar sunulmaktadir. Bu olguda EKT sonras:
ortaya ctkan ates yanituna neden olabilecek diger ubbi durumlar
dislandiktan sonra EKT ile iliskili postiktal benign ates yanit
diisiiniilmiigtiir.

Anahtar Sézciikler: EKT, Ates, Katatoni, NMS

ABSTRACT
Transient Fever Response After ECT in a Patient with Catatonic
Schizophrenia: A Case Report

Electroconvulsive therapy (ECT) is an effective and safe treatment
method for many psychiatric disorders. In general medical practice, ECT
may cause side effects as most other treatment methods do. Headache,
myalgia, nausea, vomiting, confusion, anterograde amnesia are common
side effects of electroconvulsive therapy. Fever; in addition to general
medical conditions such as infection, malignancy, connective tissue
diseases, drug treatments, malignant hyperthermia, convulsions, it can also
occur due to conditions such as neuroleptic malignant syndrome (NMS),
serotonin syndrome, catatonia, malignant catatonia, which are frequently
encountered in psychiatry clinics. In the literature, transient fever response
due to electroconvulsive therapy application have been described, albeit
rarely. Although there are many proposed mechanisms for the emergence
of a fever response, regardless of its cause, it is still not understood why
some fever responses occur. In this article, we present the differential
diagnosis of the fever response, possible causes, and the mechanisms that
may reveal the secondary fever response to electroconvulsive therapy in a
case with a diagnosis of catatonic schizophrenia, who developed a fever
response during electroconvulsive therapy sessions and no fever response
was observed at times other than electroconvulsive therapy sessions. In
this case, postictal benign fever response associated with electroconvulsive
therapy was considered after excluding other medical conditions that may
cause a fever response after electroconvulsive therapy.

Keywords: ECT, Fever, Catatonia, NMS

GIRis
Elektrokonviilzif tedavi (EKT), giiniimiizde duygudurum
bozukluklari, psikotik bozukluklar, katatoni sendromu gibi
pek cok psikiyatrik hastalikta etkin ve giivenli bir sekilde uy-

gulanmakeadir (Kellner ve ark. 2020). Bilinen en sik yan etki-
leri bas agrisi, anterograd amnezi, konfiizyon ve kas agrisidir

(Andrade ve ark. 2016). Ates veya hipertermi EKT nin sik
bildirilen yan etkileri degildir. Alan yazinda EKT sonrasi ge-
cici ateg yanit1 olarak yorumlanan bu durum, sadece az sayida
olgu sunumu seklinde bildirilmistir (Antosik-Wojcinska ve
ark. 2014, Bation ve ark. 2012, Bryson ve ark. 2012, Lau ve
ark. 2015, Majeske ve ark. 2013).
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Bu yazida akut EKT uygulamas: siirecinde dort kez gegici
ates yanitt goriilen hastadaki olast ayirici tanilarin tartigtlmast
amagclanmustir.

OLGU

25 yasinda, sizofreni tanisiyla izlendigi 6grenilen erkek hasta
konusmama, sabit bir noktaya bakma, saldirganlik yakinma-
lartyla hastanemiz acil servisine bagvurdu. Acil serviste deger-
lendirilen hastada goziinii dikerek bakma, mutizm, katalepsi,
bal mumu esnekligi, ice kapanma, otomatik itaat, mitgehen,
ambitandans, vaziyet alma gibi katatoni belirtilerinin gozlen-
mesi {izerine servisimize yatirild.

Hastanin psikiyatrik yakinmalarinin 18 yasindayken yakinla-
riyla ve gevresiyle iletisiminde azalma, kendisini zehirlemeye
calisan kisiler oldugunu diisiinme, annesinin kendi annesi ol-
madigini soyleyen sesler duyma ve saldirganlik seklinde bas-
ladig1 6grenildi. Bu yakinmalarla iki kez psikiyatri servisinde
yatrilarak izlendigi, yakinmalarinin yeterli siire ve etkin doz-
da kullanilan olanzapin, risperidon, amisulpirid ve klozapin
tedavilerine yanit vermedigi 6grenildi. Bu nedenle antipsi-
kotik ila¢ tedavisine EKT nin eklendigi, 8 seans bitemporal
etkin EKT uygulanmasina yanit vermedigi, yakinmalarinin
sadece paliperidon palmitat 100 mg/ay uzun etkili enjeksiyon
ile azaldig fakat hastanin hastaligina iliskin icgériisiiniin zay:f
ve tedavi uyumunun disiik oldugu ogrenildi. Servise yaust
oncesinde kullandigi paliperidon palmitat 100 mg/ay idame
enjeksiyon tedavisini hastalik ve tedavi gereksinimiyle ilgili
icgorii eksikligi nedeniyle aksatmasi sonrasinda pozitif psiko-
tik belirtilerinin alevlendigi ve katatonik belirtilerinin ortaya
cikug 6grenildi.

Tam kan sayimi (TKS), karaciger fonksiyon testleri (KCFT),
bobrek fonksiyon testleri (BFT), serum elektrolit diizeyleri,
elektrokardiyografi (EKG), arka-6n akciger grafisi (AOAG),
tam idrar tetkiki (TIT) normal sinirlarda idi. Katatoni ayi-
rict tanist igin istenilen beyin manyetik rezonans goriintii-
lemede kavum septum pellicidum et vergae, inferior vermi-
an ve serebellar folyumlarda hacim kaybi, posterior fossada
araknoid kist lehine genisleme, perirolandik sulkuslarda,
serebellopontin ve prepontin sisternalarda genisleme sap-
tandi. Sizofreni tanistyla izlenen hastanin katatonik belir-
tilerine yonelik baglanan lorazepam 5 mg/giin tedavisi 10
mg/giin dozuna kadar artirildi. Lorazepam 10 mg/giin ile
hastanin yemek yememe, idrar inkontinansi, katatonik stu-
por, katatonik kavgacilik belirtilerinin diizelmesi ve Bush-
Francis Katatoni Degerlendirme Olgegi'nden (BFKDO)
alinan puanin 32’den 19’a gerilemesine ragmen hareketlerde
yavaslik, goziinii dikerek bakma, katalepsi, yiiz burusturma,
otomatik itaat, mitgehen, ambitandans, i¢e kapanma, bal
mumu esnekligi, katlik, verbijerasyon belirtilerinin devam
ettigi goriildii. Lorazepam tedavisine ek olarak haftada 2 se-
ans olacak sekilde EKT baslanmasina karar verildi. Islemler

sirasinda genel anestezik ajan olarak propofol 150 mg, kas
gevsetici olarak rokuronyum 50 mcg, etkisini geri ¢evirmek
icin sugammadeks 200 mg, flumazenil 0,2 mg kullanild:.
Yedinci EKT seansindan 6 saat sonra hastanin 38,6°C ate-
sinin oldugu saptandi. Ates etiyolojisini arastirmak ama-
cyla TKS, KCFT, BFT, serum elektrolit diizeyleri, EKG,
AOAG, TIT, idrar kan ve diski kiiltiirleri, sedimentasyon
hizi, C-reaktdif protein (CRP), prokalsitonin, total kreati-
nin-kinaz (total CK) diizeylerinin saptanmasina y6nelik
tetkikler yapildi. Sinirda CK yiiksekligi (185 U/L, referans
deger: <171 U/L) ve hafif lokositoz (13.800 /mcL; referans
deger: 4.300-10.300 /mcL) haricinde normal sinirlarin di-
sinda olan bir laboratuvar bulgusu saptanmadi. Covid-19
test sonucu negatifti. Hastanin atesinin 500 mg oral para-
setamol tedavisiyle 2 saat icerisinde normal sinirlara geldigi,
l6kosit sayisinin ve total-CK degerlerinin de ates yanitinin
ortaya ¢ikmasindan sonraki 12 saat igerisinde normal sinir-
lara geldigi goriildii. Hasta ates yanitu nedeniyle Enfeksiyon
Hastaliklari Bolimi'ne (EHB) danigildi. Muayene, labo-
ratuvar tetkikleri sonucu ve atesin 2 saat igerisinde para-
setamolle kolaylikla diigsmesi ve takip eden giinlerde tekrar
atesin ortaya ¢itkmamasi nedeniyle EHB tarafindan atesin
enfeksiyon kaynakli olmadigs belirtildi. Hastanin ates yani-
tina otonomik instabilite, biling durumunda degisiklik, riji-
dite veya baska bir klinik belirti eslik etmiyordu.

[zlemde hastanin BFKDO puant 10°a kadar diistii. Balmumu
esnekligi, katalepsi, goziinii dikerek bakma, otomatik itaat ve
ambitandans bulgulari devam etti. Lorazepam 10 mg/giin ve
haftada iki seans EKT tedavisine devam edilen hastanin izle-
minde katatoni belirtilerinde degisiklik olmamasina ragmen
konusgma iceriginin arttugy, cevresiyle olan iletisiminin daha
iyi oldugu gozlendi. Kotiilitk gorme diisiinceleri ve isitme var-
sanilarinin oldugunu ifade eden hastanin tedavisine paliperi-
don palmitat 150 mg/ay enjeksiyonu eklendi.

EKT uygulamasina devam edilen hastada ii¢ farkli seansta,
islemin tamamlanmasindan yaklasik 6 saat sonra 38,4-39,1°C
araliginda ates yanitlar1 oldu. Ates etiyolojisini aragtirmak
amaciyla atesin ¢cikugi saatlerde gonderilen TKS, KCFT, BFT,
serum elektrolit diizeyleri, EKG, AOAG, TIT, idrar kan ve
gaita kiiltiirleri, sedimentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin, total kreatinin kinaz (total CK) diizeylerinin
saptanmasina yonelik tetkiklerde notrofili, l6kositoz ve hafif
total CK yiiksekligi disinda baska anormal bir bulgu yoktu.
Hafif lokositoz ve total CK yiiksekliginin izlemde yine 12
saat icinde kendiliginden normal sinirlara geriledigi goriildii.
Hastanin atesi ise 500 mg oral parasetamol tedavisi sonrast
yaklasik 2 saat icerisinde diistii. EKT yapilan giinler disinda
hastanin hicbir zaman atesi olmady, vital degerleri normal sey-
retti, [okositoz ya da nétrofili gorillmedi.

Yirmi birinci EKT seansindan sonra yoneliminde bozulma
ve konfiizyonu olan hastada bu seansta ates yanitu goriilme-
di ve 72 saat sonra hastanin konfiizyonu tamamen diizeldi.

79



Tablo 1. Ates Yanitinin Gozlendigi EKT Seanslarina Eslik Eden Diger Klinik ve Laboratuvar Bulgulari ile Ateg Yanitinin Paternini Gésteren Tablo
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16 Kasim 20 Kasim 2020
7. EKT 2020 38,6 185 13800 6900 - - 6 (. T o o)
25 Aralik 27 Aralik 2020
13.EKT 2 38,4 225 - 12400 6200 - - 6,5 1.5 (1. idame doz)
22 Ocak 24 Ocak 2021
20. EKT 2021 38,4 200 - 12200 6000 + - 6 1,5 2. idame doz)
25 Ocak Disli
21. EKT 2021 39,1 168 ik 11300 9700 + - 6,5 2

Not-1: Total- CK igin Hacettepe Universitesi Hastanesi Laboratuvart referans araligr: <171 U/L.
Not-2: Lokosit degerleri igin Hacettepe Universitesi Hastanesi Laboratuvart referans araligt: 4300-10300/mc.L
Not-3: Ates yanitinin olmadigi EKT seanslari da dahil olmak iizere tiim seanslar sirasinda 150 mg propofol, 50 mcg rokuronyum, 200 mg sugammadeks ve 0,2 flumazenil

uygulanmigtir.

Hastanin katatonik belirtilerinin ve BEKDO puaninin on
ikinci seanstan sonra azalma gostermemesi ve belirgin biligsel
yan etkilerin ortaya ¢ikmast nedeniyle EKT kesildi. Hastanin
tedavisine lorazepam 10 mg/giin, paliperidon 150 mg/ay
uzun etkili enjeksiyon ve biperiden 2 mg/giin ile devam edil-
di. Ates yaniunin gozlendigi EKT seanslarina eslik eden kli-
nik ve laboratuvar bulgular Tablo-1'de gosterilmistir.

TARTISMA

Katatonik sizofreni tanusi ile takip edilen ve antipsikotik te-
davi alan bu hastada EKT seanslar: sonrasinda ortaya ¢ikugt
gozlenen atesin ayirici tanisinda; eslik eden bir enfeksiyon,
malign katatoni, malign hipertermi, néroleptik malign send-
rom (NMS) tablolari 6n plana ¢tkmakeadir.

Hastada ates yaniunin sadece iki saat siirmesi, kiiltiirlerde
tireme olmamasi, eslik eden bagka bir fizik muayene bulgu-
sunun olmamasi nedeniyle Enfeksiyon Hastaliklari Boliimii
tarafindan enfeksiyon olasilig1 diglanmistur.

Ates, otonomik instabilite, biling durumunda degisiklik,
kursun boru rijiditesi seklinde dért kardinal bulgusu olan
ve idiyosenkratik ila¢ reaksiyonu olarak bilinen néroleptik
malign sendrom (NMS) bu hastada ayirict tanida diistiniil-
melidir (Velamoor 2017). Bazi yazarlar, NMS’yi katatoni-
nin agir seyreden bir alt tipi olarak da siniflandirmakeadir.
(Mathews ve Aderibigbe 1999). EKT uygulamasindan sonra
kan beyin bariyeri gecirgenliginin gecici olarak artug bildiril-
mektedir (Bolwig ve ark. 1977, Zimmermann ve ark. 2012).
Artan gecirgenlik ile psikotroplarin beyin dokusuna gegisinin
artigt ile NMS belirtilerine yol acabilecegi bildirilmektedir
(Zimmermann ve ark. 2012). Bu olguda ates yaniunin ilk
ortaya ¢iktugt EKT seansi sirasinda antipsikotik kullaniminin
olmamast ve paliperidon uzun etkili enjeksiyonun uygulama
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zamanina gore baz alindiginda plazmadaki en yiiksek palipe-
ridon diizeylerindeki EKT seanslarinda ates yanit1 gézlenmez-
ken, paliperidonun plazmadaki en disiik seviyelerine ulastigt
zamanki EKT seanslarinda ates yanitinin ortaya ¢ikmast bu
olasiligi zayiflatmaktadir. Alan yazinda EKT ile kan beyin
bariyeri biitiinligiiniiniin bozulmasinin hafif bir beyin 6de-
mine yol acabilecegi, biitiinliigiin bozulmasi ile birlikte beyin
omurilik sivisina sizan birtakim bilegenlerin, néronlarin nor-
mal isleyisini birkag saat gibi kisa siireli bozabilecegini ve bu
mekanizmanin da EKT sonrasi olusan biligsel olarak olumsuz
etkilenme gibi EKT yan etkilerine yol acabilecegi bildirilmis-
tir (Andrade ve Bolwig 2014).

Ayirict tanida diglanmast gereken bir baska durum olan ma-
lign (letal) katatoni, NMS ile benzer klinik ve biyokimyasal
degisikliklerle seyreden, bir néropsikiyatrik bozukluk ya da
genel tubbi durum zemininde ortaya ¢ikan, tedavi edilmedi-
ginde koma ve ardindan éliimle sonuglanabilecek bir send-
romdur. Malign katatonide davranis bozukluklari ve psikotik
belirtilere ek olarak dehidratasyon, kan basinct degisiklikleri,
hipertermi, rijidite, kas enzimlerinde belirgin arus, lokositoz,
elektrolit dengesizlikleri goriilebilmektedir (Oldham ve ark.
2015, Ozkul ve ark. 2010). Hastanin atesinin parasetamol
verildikten sonra iki saat icinde gerilemesi, CK degerlerinin
hafif yiiksek degerleri asmamast (176-200 U/L), CK yiiksekli-
gi ve lokosit yiiksekliginin 24 saat icinde kendiliginden diizel-
mesi, bu bulgularin EKT ile zamansal olarak iligkili olmasi ve
EKT’nin NMS’yi tetikleyecek bir faktdr olmaktan 6te NMS
tedavisinde etkili olmasi hastanin NMS veya malign katatoni
olma ihtimalini azaltmaktadr.

Hastada ates yaniunin olusmadigs son EKT seansinda gorii-
len konfiizyon hali ve yonelim bozuklugu da NMS tablosu-
nun diglanmasini gerektirmis, biling bulanikligina ates, riji-
dite ve laboratuvar bulgularinin eslik etmemesi bu durumun



EKT ile iliskili postiktal konfiizyon tablosu olma olasiligin:
gliclendirmistir. Hastada katatonik belirtilerinin ilk ortaya
ctkugr andan itibaren, lorazepam tedavisi dncesi ve sonrast
siire¢ de dahil olmak tizere kursun boru rijiditesi hi¢bir zaman
goriilmemistir. Nérolojik muayenede saptanan, hafif siddet-
teki digli cark rijiditesi antipsikotik kullanimina bagl olarak
hastanin muayenelerinde stabil olarak saptanan bir bulgu
olmus, ates ve lokositozun oldugu donemlerde siddeti arus
gOstermemistir.

Alan yazinda tek EKT seansindan 3 saat sonra serumda art-
ugt bildirilen ve ates yanitindan da sorumlu oldugu diisii-
niilen dogal immiin sisteme ait sitokinler olan IL-1beta ile
IL-6 ve proinflamatuar sitokin TNF-alf@nin diizeylerinin
EKT’den sonraki 24 saat i¢inde bazal degerlerine dondiikle-
ri bildirilmektedir (Fluitman ve ark. 2011, Guloksuz ve ark.
2014). EKT seanslarinin tekrarli gekilde yapilmast sonrasin-
da ise proinflamatuar sitokinler olan eotaksin-2, eotaksin-3,
IL-5, IL-1beta, IL-6 diizeylerinin azaldigi bildirilmekeedir.
(Guloksuz ve ark. 2014, Rotter ve ark. 2013, Yrondi ve ark.
2018) Bu olguda alan yazinda daha ¢ok bildirilenin aksine
tekrarli EKT seanslari sonrasinda ates yaniu gdzlenmistir. Bu
durum EKT sonrasi ortaya ¢ikan ategte inflamatuar mekaniz-
malarin rol oynadigi ve inflamatuvar yaniun giderek azaldig:
goriisiine ters diismektedir.

EKT sonrast gelisen ates olduk¢a nadir goriilen bir durum-
dur. EKT sonrasi goriilen ates dogrudan nébete bagli olabi-
lecegi gibi, islem sirasinda anestezide kullanilan ajanlarla da
iligkili olabilir (Blossom ve ark. 2009, Yatabe ve ark. 2015).
EKT sirasinda kullanilan propofoliin EKT sonrasinda ¢tkan
ates yanut ile iliskilendirildigi bir calismaya alan yazinda rast-
lanmamustr ancak diger cerrahi islemlerde uygulanan pro-
pofol ile iligkili ilag reaksiyonu bildirilen olgu sunumu diize-
yinde ¢alismalar vardir (Blossom ve ark. 2009, Yatabe ve ark.
2015). Propofol kullanimi sonrast gelisen ates yaniu ile ilgili
olgu sunumlarinin ilkinde (Yatabe ve ark. 2015) cerrahi islem
sonrast sedasyon icin siirekli propofol infiizyonu kullanildig;
bildirilirken, digerinde sedasyon amagcli tek sefer kullanilan
propofole bagli 74 hastada gozlenen ates yanitindan bahse-
dilmigtir (Blossom ve ark. 2009). Propofole bagli ates yanitl
ile ilgili one siiriilen mekanizma propofoliin lipid bazli iceri-
gi olmasi nedeniyle ¢evresel mikrobiyolojik kontaminasyona
acik olmasidir (Blossom ve ark. 2009, Yatabe ve ark. 2015).
Bu olguda, propofol islem oncesi tek doz olarak uygulanmus,
ayni giinlerde ayni ticari markali propofol uygulanan diger
hastalarda ates yanit1 ortaya ¢tkmamuistir.

EKT sirasinda anestezide kullanilan ilaglar, malign hipertermi
reaksiyonuna neden olabilir (Bation ve ark. 2012, Lau ve ark.
2015). Malign hipertermi; tasikardi, takipne, kas rijiditesi,
rabdomyoliz, myoglobiniiri, aritmi ile seyredebilen ve 6liimle
sonuglanabilen bir tablodur (Larach ve ark. 2010). Bu vaka-
da, biitiin EKT seanslarinda anestezi indiiksiyonu i¢in pro-
pofol, kas gevsetici olarak rokuronyum kullanilmig, malign

hipertermiyi tetikleyebilecek inhaler ilaglar ya da depolarizan
kas gevseticiler kullanilmamistr.

Alan yazinda bildirilen bes olguda EKT sonrasi gelisen gegici
ates yanit elekeriksel uyarim ile iligkilendirilmistir (Antosik-
Wojcinska ve ark. 2014, Bation ve ark. 2012, Bryson ve ark.
2012, Lau ve ark. 2015, Majeske ve ark. 2013). Alcta yatan
mekanizmay1 anlamak {izere 6ne siiriilen hipotezlerden biri,
hipotalamusta 1s1 diizenlenme merkezi olan preoptik alandaki
elektriksel uyarimin gecici ates yanituni tetiklemesidir (Bation
ve ark. 2012). Alan yazinda, spontan ndbetler sonrasi ortaya
ctkan febril reaksiyonlardan yola ¢ikarak (Rossetti ve ark.
2007), elektriksel uyarim sonrasi iktal dénemde hipotalamu-
sun 1s1 diizenleyici merkezinin etkilenebilecegini (Mraovitch
ve Calando 1999) ve buna bagli olarak dogal bagisiklik sis-
temini uyaran pirojenlerin iiretiminin artiyor olabilecegini
(Turrin ve Rivest 2004) 6ne siiren yazilar bulunmaktadir (Lau
ve ark. 2015). EKT’nin termoregiilasyon merkezinde néro-
kimyasal degisikliklere sebep olabilecegi ve bu degisikliklerin
EKT sonrast ates yanitunt ¢ikarabilecegi, fakat altta yatan me-
kanizmanin heniiz net olarak bilinmedigi belirtilmistir (Lau
ve atk. 2015). EKT sonrasinda ortaya ¢ikan ates yanitinin
ayiricl tanusinda yer alan durumlarin bu olguda diglanabilmis
olmast nedeniyle EKT ile iliskili post iktal benign ates yani-
tnin bu hastadaki atesin etiyolojisinde 6n planda yer aldigi-
nt diigiinmekeeyiz. Bu olguda dnceden bildirilen olgulardan
farklr olarak ates yanit daha ilk EKT seanst sonrasi degil daha
ileriki bir ddnemde ¢cikmugstir ve EKT seanslari devam ederken
aralikl olarak goériilmiistiir. Ayrica ates yanitlar: parasetamol
verilerek diger olgulara gore daha hizli bir sekilde diisiiriilebil-
mistir. Ancak neden bazi EKT seanslart sonrasinda ates orta-
ya cikarken diger EKT seanslar1 sonrasinda goriilmedigi net
olarak bilinmemektedir. Alan yazinda EKT’ye bagl gelisen
anterograd amnezi, bas agrisi gibi yan etkiler de dahil atesin
de EKT’nin bir kiimiilatif etki sonrast ortaya ¢ikabilecegi, bu
nedenle bazen EKT’ye bagli yan etkilerin daha ileri seanslar
sonrasinda ortaya ¢ikabilecegi ve aralikli gozlenebilecegi bildi-
rilmistir. (Jo YT ve ark. 2021)

Bu olgu sunumu ile EKT uygulamast sonrast ilk saatlerde orta-
ya ¢ikabilecek nadir bir yan etki olan gecici ates yanitunin olast
mekanizmalari ve olast ayirici tanilar tarugilmigur. EKT sonrast
goriilen atege neden olabilecek patolojiler morbiditeyi ve mor-
taliteyi arturabileceginden, bu patolojilerin diglanarak post ik-
tal benign ates yanit1 tanisinin konulmasi gerekmektedir. Nadir
goriilen bu yan etkide rol oynayan nérobiyolojik mekanizma-
larin anlagilmasini saglamaya yonelik calismalara gerek vardir.

KAYNAKLAR
Andrade C, Bolwig TG (2014) Electroconvulsive therapy, hypertensive surge,

blood-brain barrier breach, and amnesia: Exploring the evidence for a
connection. J ect 30:160-4.

81



Antosik-Wojcinska AZ, Bzinkowska D, Swiecicki L ve ark. (2014) Post-
ect hyperthermia and rapid mood improvements: A case report. ]
Neuropsychiatry Clin Neurosci 26:¢21.

Andrade C, Arumugham SS, Thirthalli J (2016) Adverse effects of
electroconvulsive therapy. Psychiatr Clin North Am 39:513-30.

Bation R, Devic P, Lambrinidis A ve ark. (2012) Recurrent self-limited
hyperthermia following ect for catatonia in a young man with cerebral palsy.
Psychosomatics 53:474-7.

Blossom DB, Chen TH, Li J ve ark. (2009) Self-limited febrile syndromes
temporally associated with the use of propofol for sedation in gastrointestinal
endoscopic procedures. Pharmacoepidemiol Drug Saf 18:344-8.

Bolwig TG, Hertz MM, Paulson OB ve ark. (1977) The permeability of the
blood-brain barrier during electrically induced seizures in man. Eur J Clin
Invest 7:87-93.

Bryson EO, Pasculli RM, Briggs MC ve ark. (2012) Febrile reaction with
elevated cpk after a single electroconvulsive therapy (Ect) in an adolescent
patient with severe bipolar disorder. J ect 28:70-1.

Fluitman SB, Heijnen CJ, Denys DA ve ark. (2011) Electroconvulsive therapy
has acute immunological and neuroendocrine effects in patients with major
depressive disorder. ] Affect Disord 131:388-92.

Guloksuz S, Rutten BP, Arts B ve ark. (2014) The immune system and
electroconvulsive therapy for depression. J ect 30:132-7.

Jo YT, Lee ], Joo YH (2021) Fever as a side effect after electroconvulsive therapy.
Neuropsychobiology 1-9.

Kellner CH, Obbels J, Sienaert P (2020) When to consider electroconvulsive
therapy (Ect). Acta Psychiatr Scand 141:304-15.

Larach MG, Gronert GA, Allen GC ve ark. (2010) Clinical presentation,
treatment, and complications of malignant hyperthermia in North America
from 1987 to 2006. Anesth Analg 110:498-507.

Lau WY, Hung KS, Ho KK ve ark. (2015) Benign recurrent febrile reactions
induced by electroconvulsive therapy in an adolescent Chinese with
catatonic schizophrenia: A case report. Acta Psychopathologica 1(1):

82

Majeske ME, Garakani A, Maloutas E ve ark. (2013) Transient febrile reaction
after electroconvulsive therapy (Ect) in a young adult with intellectual

disability and bipolar disorder. ] ect 29:¢63-5.

Mathews T, Aderibigbe YA (1999) Proposed research diagnostic criteria for
neuroleptic malignant syndrome. Int ] Neuropsychopharmacol 2:129-44.

Mraovitch S, Calando Y (1999) Interactions between limbic, thalamo-
striatal-cortical, and central autonomic pathways during epileptic seizure

progression. ] Comp Neurol 411:145-61.

Oldham MA, Lee HB (2015) Catatonia vis-a-vis delirium: The significance of
recognizing catatonia in altered mental status. Gen Hosp Psychiatry 37:554-
9.

Ozkul A, Akyol A, Tamam Y (2010) Malignant catatonia. Current Approaches
Psychiatry 2:595-608

Rossetti AO, Tosi C, Despland PA ve ark. (2007) Post-ictal fever: a rare symptom
of partial seizures. Eur ] Neurol 14:586-90.

Rotter A, Biermann T, Stark C ve ark. (2013) Changes of cytokine profiles during

electroconvulsive therapy in patients with major depression. J ect 29:162-9.

Turrin NP, Rivest S (2004) Innate immune reaction in response to seizures:
implications for the neuropathology associated with epilepsy. Neurobiol Dis

16:321-34.

Velamoor R (2017) Neuroleptic malignant syndrome: a neuro-psychiatric
emergency: recognition, prevention, and management. Asian ] Psychiatr
29:106-9.

Yatabe T, Yamashita K, Yokoyama M (2015) Drug fever caused by propofol in
the intensive care unit. ] Anesth 29:786-9.

Yrondi A, Sporer M, Péran P ve ark. (2018) Electroconvulsive therapy,
depression, the immune system and inflammation: A systematic review.
Brain Stimul 11:29-51.

Zimmermann R, Schmitt H, Rotter A ve ark. (2012) Transient increase of

plasma concentrations of amyloid b peptides after electroconvulsive therapy.
Brain Stimul 5:25-9.



Tiirk Psikiyatri Dergisi 2024;35(1):83-84

«» Tlrk Psikiyatri Dergisi «

Turkish Journal of Psychiatry

Mektup/Letter

PSIKIYATRIDE YAPAY ZEKA YENILIKLERI:
GENC PSIKIYATRISTLERDEN KURESEL
BIR BAKIS ACISI

Sayin Editér,

DPsikiyatri Tiirk Dergisi’nin 2023 Bahar sayisinda yayinlanan
bagyazida, yapay zeki (YZ) uygulamalarinin giintimiizde oyna-
dig kilit roliin dikkate deger bir 6rnegi vurgulanmistir (Ayhan
2023). Bu yazinin hem icerigi hem de yazim yonteminin sun-
dugu goristen esinlenerek, diinyanin farkl bolgelerinden bir
grup geng psikiyatrist olarak bizler YZ’nin psikiyatriye enteg-
rasyonuna dair goriistimiizii ve bunun yant sira olast zorluk ve
gereksinimlere dair 6nerilerimizi sunmak isteriz.

Diinyanin dért bir yanindaki geng psikiyatristler, egitimleri
boyunca, ruh sagligt uzmanlarinin giderek azalmasi, ruh sag-
lig1 bakimi ve hizmetlerine artan talep ve ¢ok cesitli alanlarda
becerilerini gelistirme baskisi gibi bircok giicliikle kargilas-
maktadirlar (Fiorillo ve ark. 2013).

Psikiyatride YZ uygulamalarinin ortaya cikist bu giigliiklerle
bas etmeye yardimci olacak doniistiiriicii ¢oziimler sunmakta-
dir (Torous ve ark. 2021). Olanaklar arasinda tanisal dogrulu-
gu artiran, yanlis tant riskini azaltan ve tedavi 6nerileri sunan
tani destek sistemleri (makine 6grenmesi, derin 6grenme veya
dogal dil isleme gibi yontemleri kullanan) bulunmaktadir
(Graham ve ark. 2019, Rush ve Ibrahim 2018). Yapay zeka,
klinik tani koymanin bazi yénlerini otomatiklestirebilir, daha
kabul goriir hale getirebilir, verimliligi arurabilir. Ayni za-
manda karar vermede, tedavi dnerilerinde ve ubbi goriintiile-
melerin analizinde destek olabilir ve gelencksel kategorik tant
sistemlerinin getirebildigi tanisal gligliiklerin giderilmesinde

yardimct olabilir (Graham ve ark. 2019). Tedavi agisindan
bakildiginda, YZ, tedavi ¢ikulari i¢in yordayict modelleme
yapabilir ve hastanin 6zelliklerine, tedaviye yanitina ve anlik
degerlendirmelere dayanan kisisellestirilmis tedavi 6nerile-
ri sunarak daha etkili ve hedefe déniik miidahaleler icin yol
gosterebilir (Zhou ve ark. 2022). Ayrica, hastalar icin gercek
zamanli yarari artirabilecek Ekolojik Anlik Degerlendirmeler
(Ecological Momentary Assessments) ve Aninda Uyarlanabilir
Miidahaleler (Just-In-Time Adaptive Interventions) saglaya-
bilir (Nahum-Shani ve ark. 2018). Yapay zeka uygulamalart
aynt zamanda psikiyatristlerin onleyici roliinti de 6nemli 6l-
clide arurabilir (Lejeune ve ark. 2022).

Bu yeni olanaklar, ayni zamanda yeni giigliikleri de beraberin-
de getirmekeedir. Tip egitimi, diinya ¢apinda, dijital psikiyatri
agisindan giincel olmasa da egitimin gereken becerilerle dona-
tlmast ve dijital teknolojiler ile ruh sagligi calisanlari arasin-
daki iliskinin kolaylastirilmasi icin ¢aligmalar devam etmekte-
dir (Orsolini ve ark. 2021, Wisniewski ve ark. 2020). Temel
glicliikler arasinda, uygun bir egitim gereksinimi, YZ kulla-
nimuyla iligkili ek etik ve gizlilige dair endiselerin giderilmesi
(Keskinbora 2019, McCradden ve ark. 2022) ve ayrica YZ
uygulamalari i¢in saglam kanitlarin eksikligi sayilabilir (Abd-
Alrazaq ve ark. 2020, McCradden ve ark. 2022). Mevcut ka-
nitlarin yetersizligi YZ uygulamalari icin ciddi 6n yargilara ve
megru endiselere yol agabilmektedir. Bu yeni uygulamalarin
verimli kullanilmasi i¢in hem psikiyatristlerin hem de hasta-
larin uygun egitim almalar1 gerekmektedir (Hoffman ve ark.
2020, Torous ve ark. 2021). Ayrica, yapay zeka teknolojisin-
deki hizli gelismeler goz 6niine alindiginda, geleneksel arastir-
ma yontemleri bu gelismelere ayak uydurmakea zorlanabilir.

Bu gii¢liiklerin tstesinden gelmeye yardimer olmak icin bura-
da psikiyatri alanindaki aragtirmacilara bazi énerilerde bulun-
maktayiz. Ik olarak, YZ ve makine 6grenmesi yontemlerini
aragtirmalarin farkli asgamalarina daha etkin bir sekilde dahil
edin. Aragurmacilara yardimer olabilecek araglarin giderek
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artan erisilebilirligi g6z 6niinde bulunduruldugunda bu 6neri,
alan yazin taramasi, veri toplama, verileri analiz etme ve so-
nuglarin bildirimi gibi isleri de icermektedir (Extance 2018,
Chubb ve ark. 2022, Pinto da Costa and Stewart 2023). Ikinci
olarak, biiyiik veri kiimelerini daha dogru sekilde islemek icin
veri bilimciler ve alandaki diger profesyonellerle is birligi ya-
pin (Barnett ve ark. 2018). Ek olarak, yeni tirtinleri gegerli
kilmak ve bunlari aragtirmalarda veri toplamak amaciyla kul-
lanmak icin teknoloji gelistiricilerle ¢alisin. Tip ve psikiyatri
egitimlerinin hasta merkezli ve etik yapisi dolayisi ile yapilacak
is birlikleri ayni zamanda bu triinlerle ilgili endigelerin gide-
rilmesine de yardimct olabilir. Uciincii olarak, YZ’nin nasil
etik ve etkili sekilde kullanilacagina dair daha fazla egitim alin
ve yliz ylize gorigmeler yerine daha ¢ok uzaktan aragtirma ve
takip tekniklerini kullanin. Bu 6neri veri toplama siirecini
hizlandirmay, lojistik ve finansal engelleri asmay1 ve gercek
zamanlt veri toplamayr amaclamakeadir. Son olarak, verileri
paylasin ve diizenli olarak ortak ¢alismalarda bulunun.

Sonugta, diinya ¢apinda geng psikiyatristler olarak, YZ’'nin
cesitli alanlarda degerli bir potansiyele sahip oldugunu kabul
ediyoruz. Bununla birlikte, bu teknolojik ilerlemenin ge-
tirdigi gliglitkler de var. Bu giigliiklerin tistesinden gelmek,
YZ’nin olanaklarindan tam olarak yararlanabilmek icin ¢ok
onemlidir. Ozellikle, egitim ve etik endiselere dair zorluklarin
tistesinden gelmek icin etkili yontemler bulmali ve ayni za-
manda YZ'nin yeteneklerini sorumlu bicimde gelistirmek
icin daha fazla arastirmayi tesvik etmeliyiz. Biz, bahsi gegen
giicliikler devam etse dahi, bunlarin tistesinden gelmek ve YZ
ile zenginlestirilmis daha umuct verici bir gelecegin yolunu ag-
mak icin uygulanabilir yollarin varligina inaniyoruz.
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